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στους Γονείς µου, 
στο Σύντροφό µου, 
στα Παιδιά µου, 
 
 
 
στα Παιδιά piου έφυγαν νωρίς 
και σε Αυτούς piου έµειναν να θρηνούν…. 
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Εισαγωγή 
Η ανασκόpiηση της βιβλιογραφίας για το piώς βιώνουν τα άτοµα µε νοητική 
καθυστέρηση διάφορες αpiώλειες στη ζωή τους ,αλλά και το θάνατο ενός αγαpiηµένου 
τους piροσώpiου δείχνει την piεριορισµένη ενασχόληση της έρευνας µε το 
συγκεκριµένο θέµα. 
Θρηνούν τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση; Αντιλαµβάνονται την αpiουσία 
αλλά και  τη µονιµότητα του θανάτου; Έχουν δικαίωµα στο piένθος και στη 
διαδικασία piου θα οδηγήσει στον εpiαναpiροσδιορισµό του ρόλου τους ή στην 
αpiοδοχή ενός νέου piροσώpiου piου θα τα φροντίζει; Η συµµετοχή τους στον 
αpiοχαιρετισµό και την piροσαρµογή σε ένα νέο κύκλο ζωής συµβάλλει στον 
αυτοpiροσδιορισµό τους και την κοινωνική τους ένταξη;  
Αναγνωρίζοντας το «ανθρώpiινον» την ιδιότητα δηλαδή εκείνη piου piροσδίδει 
σε όλους τους ανθρώpiους την ίδια αξία, ανεξάρτητα αpiό τη σωµατική, ψυχική ή 
διανοητική τους κατάσταση, τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση είναι ισάξια µέλη και 
έχουν ίσα δικαιώµατα µε τους άλλους ανθρώpiους (Σούλης, 2000). Το  δικαίωµα του 
κάθε  ανθρώpiου να µιλά για τον εαυτό του, να ελέγχει τη ζωή του αλλά και να µpiορεί 
να ζει υpiό «κανονικές» συνθήκες διαβίωσης οδηγεί στον αυτοpiροσδιορισµό, piου δεν 
αφορά αpiλά  µια ικανότητα αλλά µια ανάγκη κάθε ανθρώpiινης ύpiαρξης (Καρτασίδου, 
2007)  
Θα piρέpiει εpiοµένως να δοθεί έµφαση στη διερεύνηση των αντιλήψεων και 
των συναισθηµάτων των ατόµων µε νοητική καθυστέρηση για τα θέµατα αυτά καθώς 
και στη συστηµατική υpiοστήριξή τους piροκειµένου  να συνεχίσουν µε αξιοpiρέpiεια 
τη ζωή τους.  
Στη σύγχρονη κοινωνία  το φαινόµενο του θανάτου αντιµετωpiίζεται είτε µε 
αpiάθεια είτε ως ένα θέµα «ταµpiού». Η υpiερβολή piου χαρακτηρίζει τον τρόpiο ζωής, η 
αpiαξίωση και η piροσβολή της ανθρώpiινης υpiόστασης, δεν εpiιτρέpiουν στο άτοµο να 
αναστοχάζεται τη σηµαντικότητα και την αξία της. Στο σχολείο αν και η αpiώλεια 
διδάσκεται έµµεσα σε piολλά γνωστικά αντικείµενα, όpiως η Βιολογία, η Ιστορία, η 
Λογοτεχνία κ.λpi., δεν υpiάρχει συστηµατική αγωγή για την αντιµετώpiιση piεριόδων 
κρίσης, όpiως ο θάνατος αγαpiηµένου piροσώpiου, η αρρώστια  συµµαθητή /τριας, ένα 
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δυστύχηµα κ.λpi.. Τα piρογράµµατα συναισθηµατικής αγωγής είναι piεριορισµένα, ενώ 
ελλιpiής έως ανύpiαρκτη είναι και η εpiιµόρφωση των εκpiαιδευτικών σε ανάλογα 
θέµατα.  
Στο χώρο της νοητικής καθυστέρησης θεωρείται ότι τα piαιδιά δεν 
αντιλαµβάνονται αφηρηµένες έννοιες ενώ η αντιµετώpiιση στρεσογόνων 
καταστάσεων όpiως το γεγονός του θανάτου δεν έχει γι’ αυτά την ίδια βαρύτητα, όpiως 
για τα piαιδιά «τυpiικής ανάpiτυξης». Σκοpiός της συγκεκριµένης έρευνας  είναι να 
αpiοδείξει ότι ο  θάνατος αpiοτελεί ένα φαινόµενο piου αγγίζει, αφορά και αpiασχολεί  
όλα τα άτοµα ανεξάρτητα αpiό το εpiίpiεδο ανάpiτυξης των γνωστικών τους ικανοτήτων  
και της  λεκτικής έκφρασης των διαφόρων εννοιών. 
Στο Πρώτο Κεφάλαιο η εργασία piεριλαµβάνει µια βιβλιογραφική εpiισκόpiηση 
για το φάσµα του θανάτου. Γίνεται αρχικά µια διεpiιστηµονική piροσέγγιση και 
αναφορά στην αντιµετώpiιση του φαινοµένου µέσα στο χρόνο της εξέλιξης των 
κοινωνιών. Καθορίζονται οι έννοιες θρήνος και piένθος και η θέση του ατόµου piου 
βιώνει την αpiώλεια. Αναδεικνύονται οι συγκρουσιακές σχέσεις στην οµάδα 
(οικογένεια, κοινωνικό piεριβάλλον) αλλά και τα έντονα, αντιφατικά και συχνά 
piαθολογικά συναισθήµατα του κάθε µέλους piου έρχεται αντιµέτωpiο µε το θάνατο. 
Στη συνέχεια γίνεται αναφορά στις αpiώλειες piου βιώνει ένα piαιδί κατά τη 
διάρκεια της ζωής του. Τις φυσιολογικές piου αpiοτελούν µέρος της ανάpiτυξής του, 
όpiως η µετάβαση στο σχολείο, η εφηβεία κλpi. ,και τις αpiρόσµενες piου µpiορεί να 
είναι ο θάνατος ενός αγαpiηµένου piροσώpiου, η διάγνωση µιας σοβαρής αρρώστιας, 
το διαζύγιο των γονιών κ.λpi..  
Ερευνητικά δεδοµένα piαρουσιάζονται σχετικά µε την αντίληψη του piαιδιού 
για το θάνατο σε όλα τα αναpiτυξιακά στάδια (βρεφική ηλικία, piροσχολική, σχολική 
και εφηβική) τόσο στο γνωστικό όσο και στο κοινωνικό και συναισθηµατικό εpiίpiεδο. 
Παρουσιάζονται τα στάδια της διεργασίας του θρήνου και οι αντιδράσεις των piαιδιών 
κατά το φάσµα του θανάτου. Στο τέλος του piρώτου κεφαλαίου γίνεται αναφορά στο 
ρόλο του σχολείου, την αναγκαιότητα για  αγωγή θανάτου σε όλα τα piαιδιά αλλά και 
τη  στήριξη του piαιδιού piου βιώνει την αpiώλεια αγαpiηµένου piροσώpiου µε σκοpiό 
την καλλιέργεια κοινωνικών δεξιοτήτων αpiαραίτητων για τον αυτοpiροσδιορισµό και 
την αυτονοµία. 
Στο ∆εύτερο Κεφάλαιο γίνεται µια κριτική θεώρηση του piροσδιορισµού και 
των διαγνωστικών κριτηρίων piου ισχύουν για τη Νοητική Καθυστέρηση. 
Εpiισηµαίνεται η  αναξιοpiιστία των αξιολογήσεων, η σχετικότητα των ∆εικτών 
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Νοηµοσύνης, η ετικετοpiοίηση των ατόµων και οι χαµηλές piροσδοκίες αpiέναντι σε 
αυτά. Αναδεικνύεται η αναγκαιότητα για µια κοινωνικο-οικολογική αντίληψη της 
Νοητικής Καθυστέρησης όpiου το άτοµο θα αξιολογείται σύµφωνα µε τις δικές του 
ανάγκες και δυνατότητες. 
Στη συνέχεια piαρουσιάζονται  ερευνητικά δεδοµένα σχετικά µε τη γνωστική 
και συναισθηµατική αντίληψη των ατόµων µε νοητική καθυστέρηση αpiέναντι στο 
φάσµα του θανάτου. Οι αντιδράσεις των piαιδιών µε νοητική καθυστέρηση 
piερισσότερο φαίνεται να µοιάζουν piαρά να διαφέρουν αpiό αυτές των piαιδιών 
τυpiικής ανάpiτυξης. 
Η piεpiοίθηση αυτή οδήγησε στη συγκεκριµένη έρευνα piου σκοpiό έχει να 
αναδείξει το Λόγο των εφήβων µε νοητική καθυστέρηση για το φάσµα του Θανάτου, 
ώστε οι στάσεις και οι αντιλήψεις για το «έλλειµµα» των piαιδιών αυτών καθώς και η 
piροκατάληψη για τις ικανότητες και τα συναισθήµατά τους να ανατραpiούν. Αυτό θα 
εpiιβεβαιώσει την αναγκαιότητα ανάpiτυξης σχετικών piρογραµµάτων για αγωγή στο 
συγκεκριµένο θέµα, για συναισθηµατική ενδυνάµωση καθώς και µάθηση κοινωνικών 
δεξιοτήτων, αpiαραίτητων για αξιοpiρεpiή διαβίωση στο piαρόν και το µέλλον.  
Στα εpiόµενα κεφάλαια piαρουσιάζεται η µεθοδολογία piου piεριλαµβάνει 
λεpiτοµερή piεριγραφή της διαδικασίας της έρευνας, η ανάλυση των αpiοτελεσµάτων 
και τέλος τα συµpiεράσµατα και η συζήτηση.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 
Η ΕΝΝΟΙΑ ΤΟΥ ΘΑΝΑΤΟΥ 
                                                        
 
Ο καηµός του θανάτου τόσο µε piυρpiόλησε,  
piου η λάµψη µου εpiέστρεψε στον ήλιο 
Οδυσσέας Ελύτης 
 
1.1.  ∆ιεpiιστηµονική   θεώρηση του θανάτου 
Οι τραγικοί µύθοι piλέκονται κατά τον Αριστοτέλη γύρω αpiό οικογενειακές 
συγκρούσεις, γενοκτονίες και piαιδοκτονίες, αδελφοκτονίες και αιµοµιξίες piου piρέpiει 
να βιωθούν, να κατανοηθούν βαθιά ,να αναγνωριστούν  και να ξεpiεραστούν ,ώστε να 
εpiέλθει η κάθαρση και η αρµονία της ψυχής. Μιλώντας για την οικείαν ηδονή της 
τραγωδίας στην Ποιητική του ο Αριστοτέλης αναφέρεται ουσιαστικά σε µια 
αισθητική αpiόλαυση σφραγισµένη αpiό το διάλογο µε το θάνατο (Douglas, 2007, 24-
25). 
Η ταυτόχρονη εµφάνιση των νεκρικών τελετών και των µουσικών τεχνών σε 
συνδυασµό µε τις γραφικές και ζωγραφικές αναpiαραστάσεις αpiοδεικνύει ότι η έννοια 
του συµβολισµού του θανάτου ήταν γνωστή αpiό τη Μέση Παλαιολιθική Εpiοχή ,όpiου 
και τοpiοθετούνται χρονικά οι piρώτοι ενταφιασµοί. Οι piροσφορές στους νεκρούς , το 
στόλισµα, η ιδιαίτερη µεταχείριση των σκελετών αpiοτελούν δείγµα µιας piροσpiάθειας 
εpiικοινωνίας µε τον άλλο κόσµο (Bacqué, 2007,20) 
Στον 20ο αιώνα η εpiιστηµονική piροσέγγιση του σώµατος το αpiοσυνδέει αpiό 
την ιερή του διάσταση, στερώντας κάθε συµβολισµό αpiό το piτώµα. Στην 
piραγµατικότητα όµως piάνω στο νεκρό σώµα εpiικεντρώνεται η piροετοιµασία της 
διεργασίας του piένθους (Bacqué, 2007, 21). 
Το σώµα λειτουργεί διαµεσολαβητικά µέσα στο χώρο και στο χρόνο. Ο λόγος 
είναι αυτός piου µεταδίδει συµβολικά όλα όσα λέει κάpiοιος και εpiιτρέpiει την 
ανάpiτυξη σκέψης στους άλλους και τελικά τη συνέχειά του. Είναι δηλαδή ένα 
piαράδειγµα εpiιβίωσης µετά το φυσικό θάνατο (Ντολτό, 2009, 50).  
Αpiό την αρχαιότητα ακόµη ο θάνατος είναι συνδεδεµένος µε τη θρησκεία και 
την ιατρική. Παρόλο piου η ανατοµία των νεκρών σωµάτων θεωρούνταν ιεροσυλία ο 
Ιpipiοκράτης piαραδέχεται ότι υpiάρχουν εγκαταλειµµένα σώµατα διαθέσιµα για την 
ιατρική έρευνα. Ο Αριστοτέλης διαχωρίζει την ψυχή αpiό το ανθρώpiινο σώµα της 
οpiοίας δεν αpiοτελεί piαρά µόνο το ένδυµα. Αντίληψη piου θα γίνει αpiοδεκτή στα 
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χρόνια του ∆ιαφωτισµού και αργότερα στην εpiοχή της βιολογικής θεώρησης του 
Σώµατος και της εpiανάστασης στην ιατρική εpiιστήµη (Bacqué, 2007, 24). 
Η ψυχαναλυτική σχολή του Freud (1915) υpiοστηρίζει ότι κανένας άνθρωpiος 
δεν piιστεύει τον piροσωpiικό του θάνατο και καθένας είναι piεpiεισµένος για την 
αθανασία. Ακόµα και η αιτιολογίες piου αpiοδίδονται για κάpiοιο θάνατο υpiοβιβάζουν 
την αναγκαιότητα του θανάτου στο εpiίpiεδο του τυχαίου. Κάθε είδους κριτική 
αpiέναντι στο νεκρό αναστέλλεται και ο σεβασµός υpiερτερεί αpiό κάθε αλήθεια. Η 
συµβατική και piολιτισµική στάση αpiέναντι στο θάνατο συνοδεύεται αpiό την ψυχική 
κατάρρευση. Η τάση να αpiοκλείεται ο θάνατος αpiό τη ζωή έχει ως αpiοτέλεσµα την 
piαραίτηση και τον αpiοκλεισµό αpiό piολλά piράγµατα. Στο ασυνείδητο συγκρούονται 
δυο στάσεις αpiέναντι στο θάνατο. Η µια piου τον αναγνωρίζει ως εκµηδένιση της 
ζωής και η άλλη piου τον θεωρεί ως µη piραγµατικό (Freud, 1915). Η  Ντολτό, (2009, 
9) υpiοστηρίζει ότι «ο θάνατος είναι ένα γεγονός piου δε θα το ζήσουµε piοτέ ,όpiως piοτέ 
δε ζήσαµε τη γέννησή µας. Ο θάνατος είναι υpiόθεση των άλλων και όχι δική µας». 
 
1.2.Πένθος και Θρήνος 
Το piένθος (bereavement) αναφέρεται στην κατάσταση στην οpiοία βρίσκεται το 
άτοµο piου έχει υpiοστεί την αpiώλεια ενός σηµαντικού γι’ αυτό, piροσώpiου 
(Stevenson, 2006). Το piένθος αpiοτελεί τη νοητική διεργασία όpiου το άτοµο 
αpiοδέχεται το θάνατο και τη δική του θέση µέσα σε αυτή την κατάσταση 
ενσωµατώνοντας τον piόνο και την αpiουσία και εpiενδύοντας σε νέα αντικείµενα 
χωρίς να ξεχνά το piρόσωpiο piου piέθανε (Leclerqc & Hayez, 1998). 
Ο θρήνος (grief) είναι το σύνολο των αντιδράσεων piου εκδηλώνει το άτοµο 
σε ένα γεγονός piου το αντιλαµβάνεται ως αpiώλεια, καθώς και η διεργασία piου κάνει 
όταν χάσει κάpiοιον ή κάτι στο οpiοίο έχει εpiενδύσει συναισθηµατικά. Αν και ο 
καθένας βιώνει µε το δικό του τρόpiο την αpiώλεια, ωστόσο όλοι piερνούν και piρέpiει 
να piεράσουν µια µεταβατική piερίοδο και αυτή είναι η piερίοδος του piένθους (Ράλλη, 
2006). 
Σύµφωνα µε τον Κανακάκη (1989, όpiως αναφέρεται στο Ντόλατζα, 2008) ) η 
piερίοδος αυτή «Μας βοηθάει να αpiοχαιρετίσουµε ό,τι χάσαµε, να γνωρίσουµε την 
piραγµατικότητα και να συµβιβαστούµε µαζί της». Η Bacqué (2007) διακρίνει 3 είδη 
piένθους: α) το φυσιολογικό, β) το piαθολογικό και γ) τα ψυχιατρικά piένθη. 
Τα στάδια του φυσιολογικού piένθους είναι η συνειδητοpiοίηση της αpiώλειας 
κατά το οpiοίο υpiάρχει  αδυναµία σύλληψης του γεγονότος καθώς piληθώρα 
 9 
αναpiαραστάσεων κατακλύζουν τη νόηση, η οpiοία αδυνατεί να αντιδράσει. Εpiόµενο 
στάδιο είναι η άρνηση µε την οpiοία το άτοµο piου piενθεί εκφράζει την οδύνη του. 
Μέσω του θυµού του εκδηλώνει την ανάγκη του για εκτόνωση ή την piροσέλκυση της 
piροσοχής στο άτοµό του. Το piένθος αpiοτελεί µια καταθλιpiτική κατάσταση µε 
εpiιpiτώσεις στη σωµατική, διανοητική και συναισθηµατική σφαίρα, όpiως 
piροβλήµατα ύpiνου και όρεξης, ευάλωτος σε ασθένειες οργανισµός, κάµψη της 
piροσοχής και της δυνατότητας συγκέντρωσης, διάθεση αpiαισιόδοξη και 
κυκλοθυµική (Bacqué, 2007, 35-43). 
Στο piαθολογικό piένθος αναφέρεται η εpiιµονή συµpiτωµάτων έξι µήνες µετά 
την αpiώλεια όpiως άρνηση αpiοδοχής του θανάτου, έντονη αναζήτηση του εκλιpiόντα, 
λαχτάρα και εpiιθυµία για το χαµένο piρόσωpiο, ακατάσχετο κλάµα κ.λpi.. Σε κάpiοιες 
piεριpiτώσεις  εκφράζονται  συµpiεριφορές ψυχωτικές, µανιακές ή οδηγούν στην 
κατάθλιψη. Η γενική σωµατική ή ψυχοσωµατική αpiοδιοργάνωση είναι συνδεδεµένη 
µε το έντονο άγχος (Leclerqc & Hayez, 1998). 
Σχετικά µε το χρόνο το piένθος διακρίνεται σε α) αναβλητικό, όταν υpiάρχει 
µια ασυνείδητη αpiόρριψη της piραγµατικότητας, β) σε ανεσταλµένο, όταν τα 
φυσιολογικά συµpiτώµατα piαραχωρούν τη θέση τους σε σωµατικά piροβλήµατα, 
µορφή συνηθέστερη στα piαιδιά και σε άτοµα µε µειωµένες νοητικές και γλωσσικές 
ικανότητες) και γ) σε χρόνιο, όταν συνυpiάρχουν αντιφατικά συναισθήµατα piρος το 
νεκρό (Bacqué, 2007, 35-43). 
Στα ψυχιατρικά piένθη ανήκουν α) το υστερικό piένθος, τα συµpiτώµατα 
ταύτισης µε το νεκρό συνοδεύονται αpiό κατάθλιψη αυξανόµενης έντασης piου µpiορεί 
να οδηγήσει σε τάσεις αυτοκαταστροφής, β) το ιδεοψυχαναγκαστικό piένθος, 
εξασθένηση οργανισµού, piροσpiάθεια για έλεγχο στερεοτυpiικών και ενοχλητικών 
σκέψεων, ο θάνατος ως αξιοζήλευτη λύση για να δώσει τέλος σε ιδεοληψίες, γ) το 
µανιακό piένθος, εpiιθετικότητα εναντίον του νεκρού, δ) το µελαγχολικό piένθος, το 
άτοµο µαζί µε το χαµένο αντικείµενο χάνει κι ένα µέρος αpiό το δικό του Εγώ, 
εpiοµένως και τη δική του καλή εσωτερική εικόνα (Bacqué, 2007, 35-43). 
Ο Parkers (1986, όpiως αναφέρεται στο Bacqué, 2007, 100) κάνει λόγο για την 
piροσωpiικότητα µε piροδιάθεση στη θλίψη. Τέτοια άτοµα βιώνουν piαρατεταµένες 
piεριόδους θλίψης λόγω piαλιότερων αpiωλειών. Εpiίσης το εσωτερικό ή εξωτερικό 
κέντρο ελέγχου συµβάλλουν αpiοφασιστικά στην piροσαρµογή στο piένθος. Ένα άτοµο 
µε συναισθηµατική σταθερότητα και εσωτερικό κέντρο ελέγχου θα τα καταφέρει 
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καλύτερα αpiό ένα άτοµο µε εύθραυστη piροσωpiικότητα piου αpiοδίδει τα συµβάντα σε 
εξωτερικούς piαράγοντες . 
Το piλούσιο και διαθέσιµο piεριβάλλον συµβάλλει στην οµαλή διαδικασία του 
piένθους. Η κοινωνική υpiοστήριξη piροϋpiοθέτει συναισθηµατικό ενδιαφέρον, 
εξασφάλιση υλικής βοήθειας και piληροφόρηση σχετικά µε τον piεριβάλλοντα κόσµο 
(Herbert, 2008, 45). 
Σηµαντικός εpiίσης  στη διαχείριση του piένθους είναι ο ρόλος της 
συναισθηµατικής σχέσης µε τον αpiοθανόντα. Ο Freud (1915) υpiοστήριξε ότι η 
αµφιθυµία είναι η συνιστώσα της συναισθηµατικής σχέσης piου ευθύνεται για τα 
piερισσότερα piαθολογικά φαινόµενα (Bacqué, 2007, 102). 
Η οικογένεια αpiοτελεί το άµεσα εµpiλεκόµενο σύστηµα µε όλες τις 
ψυχοκοινωνικές αλλαγές στον κύκλο της ζωής (γέννηση, εφηβεία, γάµος, 
συνταξιοδότηση, θάνατος).  Ο θάνατος δηµιουργεί την αpiοδιοργάνωση και αταξία 
του ζώντος οργανισµού µε αpiοτέλεσµα οι ισορροpiίες µεταξύ των µελών 
µεταβάλλονται. Το να µη γνωρίζουν τα piαιδιά την αιτία θανάτου του γονιού 
δηµιουργεί piαθογενείς καταστάσεις. Χάσµα δηµιουργείται και µεταξύ των 
συναισθηµατικών αναγκών του ετοιµοθάνατου και της οικογένειάς του καθώς ο ένας 
αναζητά την ανθρώpiινη εpiαφή ενώ η οικογένεια εpiικεντρώνει το ενδιαφέρον στην 
ιατρική και θεραpiευτική αγωγή. Οι κληρονοµικές διενέξεις εpiιφέρουν εpiίσης piλήγµα 
στην εpiικοινωνία των µελών. Συχνό φαινόµενο είναι και το piρώιµο piένθος piου 
δηµιουργεί η εξωτερική εµφάνιση του αρρώστου , οι συζητήσεις piου αναβιώνουν την 
ιστορία του ή και τα µελλοντικά σχέδια για µετά το µοιραίο (Bacqué, 2007, 117). 
Η θρησκεία piαρέχει συχνά ένα ανακουφιστικό piλαίσιο καθώς η σύσταση της 
κοινωνικής οµάδας piροσφέρει ένα αντικειµενικό στήριγµα. Ο ιερέας, οι τελετουργίες, 
η ταύτιση µε τα υpiόλοιpiα µέλη της οµάδας συµβάλλουν στη στήριξη του piενθούντα. 
Η θρησκευτική piίστη χαρίζει ένα ουσιαστικό αίσθηµα ασφάλειας για το µέλλον δε 
διευκολύνει όµως piαράλληλα  και την έκφραση των συναισθηµάτων. Αpiό την άλλη η 
αpiοµόνωση αpiειλεί όσους δε συµµετέχουν σε θρησκευτικές τελετές συλλογικού 
χαρακτήρα (Bacqué,2007, 96-97). 
 
1.3. Αpiώλειες στη ζωή του piαιδιού 
Η piρώτη εµpiειρία θανάτου εµφανίζεται µε τη γέννηση όταν το έµβρυο αpiοκόβεται 
αpiό τον piλακούντα (Ντολτό, 2009, 10). Η γέννηση είναι η εpiαφή µε το piρώτο 
τραύµα και το piρώτο piένθος καθώς το βρέφος εγκαταλείpiει τον piρώτο piαράδεισο της 
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µακαριότητας και ασφάλειας του ενδοµήτριου για την αpiοδοχή ενός άλλου άγνωστου 
κόσµου (Σουµάκη, 2007, 220). 
«Στη ζωή ενός piαιδιού µερικές αpiώλειες είναι αναpiόφευκτες, αpiοτελούν µέρος της 
φυσιολογικής του ανάpiτυξης ,καθώς σε κάθε κρίσιµο στάδιο της εξέλιξής του 
καλείται να αφήσει piίσω του κάτι γνώριµο και οικείο για να κατακτήσει κάτι νέο και 
άγνωστο piου βρίσκεται µpiροστά του» (Παpiαδάτου, 2005, 3). 
Η είσοδος του piαιδιού  στο σχολείο, η εκάστοτε µετάβασή του σε µια νέα 
εκpiαιδευτική δοµή, η αpiόρριψη των γονεϊκών piροτύpiων αpiό τον έφηβο και η 
διαµόρφωση της δικής του ταυτότητας, αλλά και τόσες άλλες αλλαγές στην εξέλιξη 
του ανθρώpiου piεριλαµβάνουν piάντα αpiώλειες και νέες κατακτήσεις, piου piαρόλο piου 
φαίνονται αpiόλυτα φυσιολογικές δεν είναι καθόλου ανώδυνες για το βρέφος, το piαιδί 
και τον έφηβο. 
Παράλληλα µε τις εξελικτικές αpiώλειες τα piαιδιά έρχονται συχνά αντιµέτωpiα 
και µε µεγάλες και αpiρόσµενες αpiώλειες piου µpiορεί να είναι ο θάνατος ενός 
αγαpiηµένου τους piροσώpiου, η διάγνωση µιας σοβαρής αρρώστιας, το διαζύγιο των 
γονιών ή ακόµα ο ξεριζωµός αpiό την piατρίδα, η µετανάστευση , µια φυσική 
καταστροφή ή ένα δυστύχηµα (Παpiαδάτου, 2005, 13). 
Τις piερισσότερες φορές οι αpiώλειες βιώνονται αpiό τα piαιδιά ως τραυµατικά 
γεγονότα. «Τραυµατικό θεωρείται ένα γεγονός piου εµφανίζεται ξαφνικά, γίνεται 
αντιληpiτό ως εξαιρετικά αpiειλητικό και κατακλύζει τα ψυχικά αpiοθέµατα του 
piαιδιού, εγείροντας µια αίσθηση αδυναµίας, ανηµpiοριάς και piαντελούς έλλειψης 
ελέγχου» (Παpiαδάτου, 2005, 15). 
Μέχρι να φθάσει ένα άτοµο στην εφηβεία, είναι piιθανό να έχει µια εµpiειρία 
σχετική µε το θάνατο. Μερικοί έφηβοι το αντιµετωpiίζουν µέσω µιας piροσωpiικής 
αpiώλειας, όpiως ο θάνατος των piαpipiούδων και γιαγιάδων, του γονέα, ή ακόµα και 
ενός συνοµήλικου. Ακόµη και εκείνοι piου δεν έχουν δοκιµάσει µια αpiώλεια στο 
άµεσο piεριβάλλον τους, έχουν κάpiοιες αντιλήψεις για το θάνατο, µέσω της 
τηλεόρασης, του κινηµατογράφου της λογοτεχνίας κ.λpi.. Οι διαφορετικές εµpiειρίες 
ζωής των piαιδιών συµβάλλουν και στις διαφορετικές αντιλήψεις piου έχουν για το 
θάνατο (Morin & Welsh, 1996). 
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1.4. Η  αντίληψη του θανάτου αpiό το piαιδί 
Ω νεότητα 
Πληρωµή του ήλιου 
Αιµάτινη στιγµή 
Που αχρηστεύει το θάνατο 
Οδυσσέας Ελύτης 
 
Ο σύγχρονος άνθρωpiος αpiοφεύγει να µιλήσει για το θάνατο σε αντίθεση µε τα piαιδιά 
piου δεν έχουν αναστολές και διακρίνονται αpiό αυθορµητισµό χρησιµοpiοιώντας 
συχνά τόσο στο piαιχνίδι τους όσο και στο λόγο τους εκφράσεις συνυφασµένες µε το 
θάνατο (Freud, 1915). Τα piαιδιά στο piαιχνίδι τους υpiοδύονται ότι piεθαίνουν ή ότι 
θανατώνουν γιατί µέσα αpiό αυτό το φανταστικό piαιχνίδι η piραγµατική ζωή αpiοκτά 
όλο της το νόηµα (Ντολτό, 2009, 40). 
Σύµφωνα µε την Παpiαδάτου (1990) τα piαιδιά αντιλαµβάνονται το θάνατο 
ανάλογα µε τη νοητική τους ανάpiτυξη και το γνωστικό τους εpiίpiεδο.  Αpiό τη 
βρεφική ηλικία µέχρι και την ηλικία των τριών ετών δεν έχουν αναpiτύξει την έννοια 
του θανάτου. Αντιδρούν σε κάθε είδος αpiοχωρισµού καθώς βιώνουν έντονο άγχος. 
Υpiοστηρίζει ότι το piένθος µpiορεί να βιωθεί αpiό τη βρεφική ηλικία. Το 
βρέφος αν και δεν αντιλαµβάνεται την έννοια του θανάτου διαpiιστώνει την αpiουσία 
και τη θλίψη γύρω του. Καθώς µέχρι την ηλικία των τριών ετών η µόνη ανησυχία του 
piαιδιού είναι ο αpiοχωρισµός, η αpiώλεια piου βιώνει µε το χαµό του γονιού είναι 
διpiλή. Αν το βρέφος χάσει τη µητέρα του, χάνει τη στοργή και τη φροντίδα και 
ταυτόχρονα βιώνει τη θλίψη των γύρω του. Αν χάσει τον piατέρα, δε χάνει αpiλά ένα 
σηµαντικό piρόσωpiο αλλά piροσωρινά και τη µητέρα του piου η συµpiεριφορά της 
αλλάζει λόγω του piένθους piου η ίδια βιώνει (Bacqué, 2007, 123). 
Αpiό την ηλικία των  τριών έως piέντε ετών ο θάνατος είναι για το piαιδί ένας 
αpiοχωρισµός αλλά piροσωρινός, ένα φαινόµενο δηλαδή αναστρέψιµο και όχι 
οριστικό (Σούλης, 2000). Στην ηλικία αυτή το piαιδί έχει  κάpiοιες αόριστες εικόνες 
όpiως του ουρανού και του piαραδείσου όpiου κατοικούν οικεία piρόσωpiα. Η 
αναpiαράσταση της µεταθανάτιας ζωής χωρίς κατ’ ανάγκη να υpiάρχει ένα 
θρησκευτικό piλαίσιο είναι στην ηλικία αυτή συχνά αpiαραίτητη. Η έκφραση της 
λύpiης είναι δύσκολη στην ηλικία αυτή. Με την ίδια ευκολία το piαιδί piερνά αpiό το 
γέλιο στο κλάµα, αpiό την υpiερκινητικότητα στην κατάpiτωση και αντίστροφα. Η 
υpiερκινητικότητα είναι αpiαραίτητη για την εκτόνωση της µυϊκής έντασης piου 
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piροκαλεί η µαταίωση αpiό την αpiουσία του εξωτερικού αντικειµένου piου θα 
ικανοpiοιούσε το υpiοκείµενο (Bacqué, 2007, 124). 
Στην ηλικία των piέντε έως εννέα χρονών το piαιδί αντιλαµβάνεται ότι ο 
θάνατος αpiοτελεί οριστικό γεγονός piου δεν αναστρέφεται, ενώ piιστεύει ότι µpiορεί να 
συµβεί µόνο στους άλλους και όχι στο ίδιο. Προσδίδει στο θάνατο διάφορες µορφές 
(pi.χ. τέρας, φάντασµα κ.λpi.) ανάλογα µε τα ερεθίσµατα piου έχει δεχτεί αpiό το 
piεριβάλλον (Σούλης, 2000). Εκδηλώνει το φόβο του θανάτου  για τα κοντινά του 
piρόσωpiα και µpiορεί κατά τη διάρκεια του piένθους να εµφανίσει σηµάδια ενοχής και 
κατάθλιψης ή να κρύβει τον piόνο του piίσω αpiό piροκλητικές ενέργειες.  
Αpiό τα 9 έως τα 12 έχουν τη δυνατότητα να µετουσιώνουν τις συγκινήσεις 
τους και να δείχνουν ότι είναι δυνατά. κινδυνεύοντας συχνά να piαρεξηγηθούν για 
υpiέρµετρο εγωισµό (Bacqué, 2007, 126).  
Άλλοι ερευνητές (Stevenson και Parkers, όpiως αναφέρεται στο Σούλης, 
2000), υpiοστηρίζουν ότι δεν αpiοτελεί η ηλικία τον καθοριστικό piαράγοντα για την 
κατανόηση του θανάτου, αλλά οι γνωστικές ικανότητες του piαιδιού τη δεδοµένη 
στιγµή. Έτσι σύµφωνα µε το θεωρητικό µοντέλο του Piaget, το piαιδί αντιλαµβάνεται 
την έννοια του θανάτου όταν έχει αpiοκτήσει τις νοητικές ικανότητες για 
συλλογισµούς, γενικεύσεις και υpiοθέσεις σε ένα αφηρηµένο εpiίpiεδο σκέψης,  ενώ 
υpiοστηρίζεται αpiό άλλους εpiιστήµονες ότι καθώς ωριµάζουν τα piαιδιά, ωριµάζει και 
η αντίληψη piου έχουν  για το θάνατο. 
Συγκεκριµένα τα  piαιδιά ιεραρχούν τις αpiώλειες piου υφίστανται µε το δικό 
τους τρόpiο. Η αpiώλεια ενός piαιχνιδιού µpiορεί να piροκαλέσει τόση θλίψη όσο και η 
αpiώλεια ενός συγγενικού piροσώpiου. Η αφοµοίωση της έννοιας του θανάτου 
ολοκληρώνεται όταν το piαιδί συνειδητοpiοιήσει τις έννοιες της ολότητας και µη 
αντιστρεψιµότητας, piερίpiου στην ηλικία των 7-8 ετών. Μέχρι την ηλικία των 5, το 
piαιδί συνδέει τη ζωή µε την κίνηση. Η ανιµιστική θεωρία ότι ένα αντικείµενο είναι 
ζωντανό και χρειάζεται φαγητό και ύpiνο εξαλείφεται σταδιακά µέσω της 
εκpiαίδευσης και της εµpiειρίας. Για ένα διάστηµα το piαιδί piιστεύει ότι οι άνθρωpiοι 
δεν piεθαίνουν αλλά σκοτώνονται. Η ασθένεια θεωρείται εξωγενής ως συνέpiεια 
κάpiοιου λάθους. Είναι σηµαντικό το piαιδί να ρωτάται για τα αίτια θανάτου των 
συνανθρώpiων του (Bacqué, 2007, 120). 
Ο Herbert (2008) υpiοστηρίζει  ότι η κατανόηση του θανάτου και του θρήνου 
αpiό το piαιδί εξαρτάται αpiό το γνωστικό, συναισθηµατικό και σωµατικό αναpiτυξιακό 
στάδιο στο οpiοίο βρίσκεται. Αpiό 2-4 ετών το piαιδί δεν µpiορεί να σχηµατίσει piλήρως 
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τις έννοιες, µε αpiοτέλεσµα να µην κατανοεί τη µονιµότητα του θανάτου και να έχει 
εσφαλµένες αντιλήψεις και piαρανοήσεις. Στην ηλικία αυτή ένας άλλος σηµαντικός 
piαράγοντας piου δυσχεραίνει την κατάσταση είναι η «ψυχολογική αιτιότητα», η τάση 
δηλαδή του piαιδιού να αpiοδίδει στα γεγονότα ψυχολογικά κίνητρα (Herbert, 2008, 
32). Μέχρι την ηλικία των 4 εµφανίζουν το ίδιο άγχος αpiοχωρισµού piου εµφανίζουν 
και τα βρέφη είτε ο γονέας αpiουσιάσει για µικρό είτε για µεγαλύτερο χρονικό 
διάστηµα. Η ενούρηση, οι διαταραχές ύpiνου, οι διαταραχές διατροφής, το γάντζωµα 
και η ευαισθησία στις µολυσµατικές ασθένειες αpiοτελούν συµpiτώµατα της 
σωµατοpiοίησης του άγχους piου βιώνουν (Herbert, 2008, 33). 
Στην ηλικία αpiό 4-7 ετών ακολουθεί η διαισθητική σκέψη όpiου το piαιδί 
αρχίζει να ταξινοµεί, να σειροθετεί και να piεριγράφει αντικείµενα χωρίς να µpiορεί να 
ερµηνεύει τις µεταξύ τους σχέσεις. Αpiό την ηλικία των 7 και έpiειτα µpiορεί να 
εξηγήσει τις σχέσεις αυτές µε βάση τη λογική. Η κατανόηση του θανάτου είναι piολύ 
µικρότερη σε σχέση µε αυτή της ζωής στην ηλικία των 7. Αpiό τα 8-9 το piαιδί 
συνειδητοpiοιεί ότι ο θάνατος µpiορεί να συµβεί και στο ίδιο. 
Ο  Kane (1979, όpiως αναφέρεται στο Herbert, 2008, 34-35) αναφέρει τους 
εξής όρους για τα piαιδιά αpiό 5-10 ετών: 
• Αpiοχωρισµός : σηµαίνει για τα piαιδιά µοναξιά piου βιώνουν τα ίδια αλλά και 
ανησυχία για τη µοναξιά piου µpiορεί να νιώθει ο γονιός piου έχει φύγει. 
• Ακινησία: τα piαιδιά αpiό τα 5 γνωρίζουν ότι οι piεθαµένοι δεν µpiορούν να 
νιώσουν, να  δουν, να ακούσουν. 
• Μη αναστρεψιµότητα: piαιδιά µικρότερα των 5 ή 6 ετών δε συνειδητοpiοιούν 
την τελεσίδικη φύση του θανάτου. Μετά τα 6 κατανοείται αpiό τα piερισσότερα 
piαιδιά. 
• Αιτιότητα: τα piερισσότερα piαιδιά στα 6 κατανοούν την ύpiαρξη κάpiοιου 
σωµατικού piροβλήµατος ή σωµατικής βλάβης. 
• ∆ιακοpiή των λειτουργιών: κατανοείται αpiό τα piερισσότερα piαιδιά των 6. 
• Καθολικότητα: Αpiό τα 7 το piαιδί αρχίζει να καταλαβαίνει ότι κάθε ζωντανός 
οργανισµός κάpiοια στιγµή piεθαίνει. Η εµpiέδωση αυτή είναι καθησυχαστική 
όταν τα piαιδιά έχουν την εντύpiωση ότι µόνο αυτά ή τα αγαpiηµένα τους 
piρόσωpiα θα piεθάνουν κι όλοι οι άλλοι άνθρωpiοι θα ζήσουν για piάντα. 
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• Αpiουσία αίσθησης: κατανοείται αpiό τα piερισσότερα piαιδιά ηλικίας 8 ετών. 
Τα piαιδιά δυσκολεύονται να κατανοήσουν ότι οι piεθαµένοι δεν αισθάνονται 
τίpiοτα.     
Η εφηβεία θα µpiορούσε να χαρακτηριστεί ως κατάσταση piολλαpiλών piενθών 
λόγω των piολλών αpiωλειών piου συνδυάζονται µε εpiαναλαµβανόµενα ναρκισσιστικά 
τραύµατα (Σουµάκη, 2007, 218). Στην εφηβεία υpiάρχει η αντίληψη της εικόνας και 
της εµφάνισης ενός piεθαµένου ατόµου. Ιδιαίτερο είναι και το  ενδιαφέρον για τις 
σωµατικές αλλαγές piου piροκαλεί ο θάνατος. Οι έφηβοι συνειδητοpiοιούν τη 
µονιµότητα όpiως και οι ενήλικες και αναζητούν το νόηµά του, καθώς αpiοτελεί µέρος  
των τεράστιων «γιατί» της εφηβείας. Την piερίοδο αυτή υpiάρχει δυνατότητα για 
αφηρηµένους συλλογισµούς, υpiοθέσεις, εpiεξεργασία θεµάτων, διαµόρφωση δικής 
του θεωρίας, αµφισβήτηση piιθανόν, µεταθανάτιας ζωής (Herbert, 2008, 36-38). 
Στο συναισθηµατικό τοµέα η εκδήλωση του θρήνου των εφήβων µοιάζει 
piερισσότερο µε αυτή των ενηλίκων. Σε κάpiοιες piεριpiτώσεις η  αυτονόµηση του 
piαιδιού µpiορεί να καθυστερήσει (ιδιαίτερα για τα piρωτότοκα ή για τα piαιδιά του 
ίδιου φύλου µε το γονιό piου piέθανε). Εpiοµένως η αναζήτηση της ταυτότητας µpiορεί 
να εpiηρεαστεί αpiό τις αpiαντήσεις piου θα δώσει  ο έφηβος  στα « γιατί».Μερικοί 
εpiιδεικνύουν έλλειψη συναισθηµατικής φόρτισης ή αδιαφορία για αυτονοµία και 
τάση συνέχισης της εξάρτησης (Herbert, 2008 , 36-38). 
Κάpiοιοι έφηβοι δίνουν την εντύpiωση του αpiόλυτου ελέγχου των 
συναισθηµάτων τους καθώς ο φόβος τους συνδυάζεται µε την ατίθαση  συµpiεριφορά 
τους. Η άρνηση της piεριόδου αυτής αpiλά µpiλοκάρει τη διεργασία του piένθους. Η 
αναζήτηση της ατοµικής και σεξουαλικής ταυτότητας µονοpiωλεί τη σκέψη (Bacqué, 
2007, 120). Τα συναισθήµατα αγάpiης και µίσους εναλλάσσονται. Η αντιµετώpiιση 
της piραγµατικότητας δεν είναι καθόλου εύκολη και συχνά ο κίνδυνος για αυτοκτονία, 
χρήση ουσιών κι εµpiλοκή σε ριψοκίνδυνες καταστάσεις  είναι µεγάλος. Σηµαντικός 
είναι ο ρόλος της οµάδας των συνοµήλικων (Bacqué, 2007,120). 
Η κοινωνική εικόνα του θανάτου στην εφηβεία είναι αξιοσηµείωτη καθώς  
συχνά συνδέεται µε την εξιδανίκευσή του. Η ιδέα του θανάτου στην ηλικία αυτή είναι 
διεγερτική είτε αυτός piροέρχεται αpiό ηρωικές piράξεις είτε αpiό χρήση ναρκωτικών, 
εpiικίνδυνων σεξουαλικών σχέσεων κ.λpi.. Εpiίσης οι έφηβοι εκφράζουν αpiορίες µε τη 
µεταθανάτια ζωή γεγονός piου τους εµpiλέκει στην ενασχόληση µε την 
piαραψυχολογία και άλλες piαραθρησκευτικές οργανώσεις. Συχνό είναι εpiίσης το 
φαινόµενο της piροτίµησης piου δείχνουν για ταινίες τρόµου καθώς µε αυτό τον τρόpiο 
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έχουν τη δυνατότητα να αpiοδείξουν στην οµάδα ότι ελέγχουν τον εαυτό τους ή ότι 
διασκεδάζουν µε το ανθρώpiινο σώµα και τις βιολογικές του λειτουργίες. Οι έφηβοι 
δεν αγνοούν το θάνατο. Άλλοτε piροσpiαθούν να τον piροσεγγίσουν και άλλοτε να τον 
αpiωθήσουν (Bacqué, 2007, 124-130). 
Τα αγόρια στην εφηβική ηλικία εκδηλώνουν αρνητική, αντικοινωνική 
συµpiεριφορά piου συνοδεύεται αpiό εpiιθετικότητα piρος τον εαυτό τους (αpiοµόνωση, 
τοξικοµανία, αυτοκτονία) ή στους άλλους (Bacqué, 2007, 131). Κάpiοιες άλλες 
έρευνες δείχνουν ότι το 50% των piαιδιών piου έχουν χάσει τον ένα γονέα, ένα χρόνο 
µετά το θάνατό του piαρουσιάζουν σχολική άρνηση, κλοpiές, διάσpiαση piροσοχής. 
Ένα 30% εξακολουθούσε να piαρουσιάζει piροβλήµατα και µετά δυο χρόνια  (Herbert, 
2008). 
Σηµαντική είναι και η διαpiίστωση ότι η ελεύθερη έκφραση ή η καταpiίεση των 
συναισθηµάτων δεν έχει την ίδια αξία και για τα δυο φύλα. Τα κορίτσια 
χρησιµοpiοιούν piερισσότερες λέξεις για να εκφράσουν τα συναισθήµατά τους αpiό µια 
συγκλονιστική εµpiειρία θανάτου ενώ τα αγόρια εκφράζονται µέσω συλλογικών 
piαιχνιδιών ή εpiίδειξη δύναµης (Bacqué, 2007, 91) . 
Έρευνα σχετικά  µε το Πένθος στην Παιδική Ηλικία των Silverman & Worden 
(1997, όpiως αναφέρεται στο Monroe, 2005, 126), όpiου µελετήθηκαν 125 piαιδιά εpiί 
δύο χρόνια µετά το θάνατο του ενός γονιού, έδειξε ότι ο θρήνος δεν είναι ένα 
µεµονωµένο στρεσογόνο γεγονός. Περιλαµβάνει µια αλυσίδα γεγονότων piριν και 
µετά το θάνατο. Υpiογραµµίζεται το εpiίpiεδο λειτουργικότητας του γονιού piου ζει και 
η ικανότητά του να φροντίζει το piαιδί, καθώς και η µεγάλη σηµασία της στήριξης της 
οικογένειας ώστε να µpiορέσει µε τη σειρά της να υpiοστηρίξει το piαιδί . 
Ο θρήνος αpiοτελεί µια ψυχολογική κατάσταση piου piεριλαµβάνει 
piροκαθορισµένα στάδια και εξελίσσεται δυναµικά µέσα στο χρόνο. Τα piαιδιά 
βιώνουν και εκδηλώνουν το θρήνο τους µε το δικό τους τρόpiο. Το γεγονός ότι τη µια 
στιγµή κλαίνε θυµώνουν ή κλείνονται στον εαυτό τους και την άλλη piαίζουν και 
γελούν σαν να µη συµβαίνει κάτι, δε σηµαίνει ότι ξεpiέρασαν το γεγονός ή 
αδιαφορούν. Ο θρήνος διαρκεί χωρίς piροσδιορισµένα χρονικά όρια.  Η διεργασία του 
θρήνου είναι εξαιρετικά σηµαντική καθώς βοηθά το piαιδί όχι να ξεpiεράσει ή να 
ξεχάσει µια σηµαντική αpiώλεια, αλλά να την εντάξει στη ζωή του. Να της δώσει 
δηλαδή ψυχικό χώρο, να µpiορεί να την αφηγηθεί, να διαpiραγµατευτεί piολλές φορές 
το νόηµα piου θα της αpiοδώσει και να µάθει να ζει µε αυτήν. Έτσι θα µpiορέσει να 
ανακατασκευάσει µια ιστορία ζωής piου θα εµpiεριέχει την αpiώλεια όχι µόνο µε τον 
 17 
piόνο piου piροκάλεσε αλλά και το όpiοιο όφελος piροέκυψε (Παpiαδάτου, 2005, 18-19). 
Ο αpiοχωρισµός είναι µέρος µιας καινούριας αρχής κι ο θάνατος είναι µέρος της ζωής. 
Ο θάνατος δένει τους ανθρώpiους κι αpiοτελεί κοινή τους µοίρα. Όσο piερισσότερο τα 
piαιδιά νιώθουν ότι οι ενήλικες αpiοδέχονται και αναγνωρίζουν τα συναισθήµατά τους 
τόσο µεγαλύτερη εµpiιστοσύνη αpiοκτούν στον εαυτό τους  (Baum, 2007, 8-11) 
Τα µεγαλύτερα piαιδιά και οι έφηβοι µένουν piερισσότερο διάστηµα στο piρώτο 
στάδιο της διεργασίας του piένθους piου είναι ο piόνος αpiό το χαµό του αγαpiηµένου 
piροσώpiου και η θλίψη για την αpiώλεια. Συχνά γίνονται εpiιθετικά αpiέναντι σε όpiοιον 
θελήσει να τα piλησιάσει. Εξιδανικεύουν το piρόσωpiο piου έφυγε κρατώντας µόνο τις 
καλές κι ευχάριστες αναµνήσεις αpiό αυτό (Leclerqc & Hayez, 1998). Η 
ανακατασκευή του piαρελθόντος piου συντελείται µέσα αpiό την ανάµνηση και την 
αφήγηση οδηγεί στην ολοκλήρωση της διεργασίας του piένθους. Ο έφηβος θα piρέpiει  
εpiοµένως να βοηθηθεί ώστε να αpiοκτήσει υpiαρξιακή συνέχεια (Σουµάκη, 2007, 
219).  
Τα µικρότερα piαιδιά ελpiίζουν το αγαpiηµένο τους piρόσωpiο να εpiιστρέψει και 
µεγαλώνοντας συνειδητοpiοιούν µέσα αpiό τη µοναξιά τους το θάνατο (αναβαλλόµενο 
piένθος)  εpiιµηκύνοντας έτσι τη διεργασία. Κάpiοια άλλα είναι εpiιρρεpiή σε ατυχήµατα 
σε ασθένειες  ενώ εκείνα piου δεν αφήνουν τα συναισθήµατά τους να εκφραστούν 
piαρουσιάζουν σωµατοpiοίηση, χαµηλή σχολική εpiίδοση και αντικοινωνικότητα. 
(Leclerqc & Hayez, 1998). 
Το piένθος piαιδιών και εφήβων piαρουσιάζει τα ίδια συµpiτώµατα µε το 
φυσιολογικό piένθος των ενηλίκων στα οpiοία piροστίθενται συχνά αισθήµατα ενοχής. 
∆είχνοντας ο ενήλικας τα συναισθήµατά του ,διδάσκει στο piαιδί ότι ο θάνατος είναι 
ένα φαινόµενο φυσικό. Ο ενήλικας θα piρέpiει να ακούει το piαιδί piάντα και όχι µόνο 
στην έκφραση των δυσάρεστων συναισθηµάτων. Να του piαρέχει piληροφορίες και 
εξηγήσεις (Leclerqc & Hayez, 1998). 
Ένα ασφαλές piεριβάλλον διευκολύνει τα piαιδιά να αpiοδεχτούν τα δυσάρεστα 
γεγονότα στη ζωή τους ακόµη και το θάνατο και να συνεχίσουν τη ζωή τους. 
Αντίθετα, piροβλήµατα κακής piροσαρµογής µpiορεί να piροκαλέσουν  κάpiοια ψυχική 
ασθένεια του γονιού piου µένει στη ζωή, οι οικονοµικές δυσκολίες, το φύλο του 
piαιδιού και του γονέα piου ζει, η  µη σταθερότητα του οικογενειακού piεριβάλλοντος 
piριν και µετά το θάνατο, η κακή piοιότητα της συζυγικής ζωής piριν το θάνατο, η µη 
εpiαρκής ικανότητα αντιµετώpiισης των piροβληµάτων αpiό το γονέα piου µένει στη 
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ζωή  και η piεριορισµένη piροσφορά δικτύου υpiοστήριξης της οικογένειας µετά το 
θάνατο (Herbert, 2008, 42).  
 
1.5.Φάσεις στην piορεία του θρήνου 
Οι φάσεις κατά τη διαδικασία του θρήνου είναι: 
• Η κατανόηση του ίδιου του γεγονότος της αpiώλειας. 
• Η διεργασία του θρήνου µέσα αpiό την εpiαφή του piαιδιού µε τον piόνο piου του 
piροκαλεί η αpiώλεια και η έκφραση των έντονων και ανάµεικτων 
συναισθηµάτων piου το κατακλύζουν. 
• Η δηµιουργία εσωτερικής, συµβολικής εpiαφής µε τον άνθρωpiο piου piέθανε 
ώστε να διατηρηθεί ζωντανή η µνήµη του.  
• Η ικανότητα των piαιδιών να συνεχίσουν τη ζωή τους και να εpiενδύσουν σε 
νέες σχέσεις (Παpiάζογλου, 2006). 
 
Ο Worden (1991, όpiως αναφέρεται στο David & Woods, 2008, 136-138),  
υpiοστηρίζει ότι για να αpiοκατασταθεί η ισορροpiία θα piρέpiει να ολοκληρωθούν 
τέσσερα έργα θρήνου: Το piρώτο έργο αφορά την αpiοδοχή της piραγµατικότητας της 
αpiώλειας. Σε αυτή τη φάση υpiάρχουν αντιδράσεις σοκ αλλά και άρνηση αpiοδοχής 
της piραγµατικότητας. Οι piενθούντες βιώνουν ανάµεικτα συναισθήµατα αpiοδοχής και 
άρνησης αpiέναντι στην αpiώλεια, οpiότε και η συµpiεριφορά τους είναι αντιφατική. Αν 
στη φάση αυτή δεν γίνει η κατάλληλη εpiεξεργασία  και αpiοδοχή της αpiώλειας τότε 
ένα µελλοντικό γεγονός µpiορεί να ενεργοpiοιήσει συναισθήµατα της αρχικής 
αpiώλειας. Η αpiοδοχή θα βοηθήσει το άτοµο να συνεχίσει τη ζωή του.  Το δεύτερο 
έργο αφορά την εpiεξεργασία του piόνου και της θλίψης. Τα άτοµα piου piενθούν 
piερνούν ένα ευρύ φάσµα συναισθηµάτων piου συνοδεύονται αpiό κλάµα, αισθήµατα 
άγχους ,θυµού ,ενοχής και τύψης.  Το τρίτο έργο  είναι η piροσαρµογή σε ένα 
piεριβάλλον όpiου λείpiει ο αpiοθανών. Οι piενθούντες θα piρέpiει να εpiανακαθορίσουν 
τους ρόλους τους και να κατακτήσουν νέες δεξιότητες. Τα άτοµο piου βιώνει την 
αpiώλεια ανακαλύpiτει νέες δυνάµεις και ικανότητες καθώς εpiανακαθορίζει τον εαυτό 
του. Μαθαίνει να διαχειρίζεται ρόλους piου διαχειριζόταν ο αpiοθανών ή 
piροσαρµόζεται στο καινούριο άτοµο piου αναλαµβάνει αυτούς τους ρόλους. Το 
τέταρτο έργο είναι ο συναισθηµατικός εpiαναpiροσδιορισµός αpiέναντι στον 
αpiοθανόντα και η συνέχιση της ζωής. Τα άτοµα piου φεύγουν δεν ξεχνιούνται. 
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∆ιατηρείται η αγάpiη και η θύµησή τους, ωστόσο υpiάρχει χώρος για να piροχωρήσει 
το άτοµο.  
 
1.6. Αντιδράσεις και Ανάγκες των piαιδιών piου θρηνούν 
Η τεχνολογική piρόοδος στην ιατρική ενίσχυσε την ανάγκη του σύγχρονου ανθρώpiου 
να αρνείται το θάνατο και την αρρώστια. Η piρόοδος αυτή συνέβαλε στην αίσθηση 
µιας piαντοδυναµίας του ανθρώpiου οpiότε και ο θάνατος να αpiοτελεί ταµpiού. 
Παράλληλα ο θεσµός της εκτεταµένης οικογένειας όpiου piαpipiούδες, ζευγάρι, θείοι, 
piαιδιά έµεναν όλοι µαζί και µοιράζονταν τις δυσκολίες έχει piλέον εκλείψει. Η 
εpiικράτηση της piυρηνικής οικογένειας δε δίνει δυνατότητες εξοικείωσης µε το 
θάνατο και οι διεργασίες του piένθους και του θρήνου είναι piεριορισµένες (Τσιάντης, 
1988, 162). 
Ο θάνατος του γονέα αpiοτελεί για το piαιδί ένα συγκλονιστικό γεγονός, καθώς 
η ελλιpiής κατανόηση του κόσµου  το δυσκολεύει να αντιµετωpiίσει δύσκολες 
καταστάσεις. Η αpiώλεια ενός γονέα αpiοτελεί σηµαντικό piροβλεpiτικό piαράγοντα για 
την εµφάνιση καταθλιpiτικών διαταραχών (Herbert, 2008, 28). 
Σύµφωνα µε τη Λεονταρή (2006), η ψυχολογική στήριξη σε piαιδιά piου 
piενθούν έχει στόχο να βοηθήσει τα piαιδιά να κατανοήσουν τι έχει συµβεί, να τα 
βοηθήσει να αpiοδεχθούν την αpiώλεια και να αναγνωρίσουν και να εκφράσουν τα 
συναισθήµατα piου τη συνοδεύουν. Η διαδικασία αναγνώρισης των συναισθηµάτων, η 
ευκαιρία του piαιδιού να µιλήσει για το τραυµατικό συµβάν και η piαροχή έντιµης και 
σαφούς piληροφόρησης διευκολύνει τη διεργασία του piένθους. 
Στα piαιδιά η ικανότητα του λόγου δεν είναι τόσο ανεpiτυγµένη. Γι' αυτό 
εκφράζουν το θρήνο τους κυρίως µέσα αpiό το piαιχνίδι, τις ζωγραφιές και µέσα αpiό 
τις αλλαγές στη συµpiεριφορά τους. Θλίψη, θυµός, φόβος αλλά και έντονο αίσθηµα 
κενού piου δηµιουργεί η αpiουσία του αγαpiηµένου piροσώpiου, ενοχές , οδυνηρές και 
τροµαχτικές αναµνήσεις, χαµηλή σχολική εpiίδοση, διάσpiαση piροσοχής, αpiάθεια και 
αpiόσυρση αpiό τη ζωή, piροβλήµατα υγείας, είναι κάpiοιες αpiό τις αντιδράσεις piου 
µpiορεί να piαρουσιάσει το piαιδί µετά την αpiώλεια  ενός αγαpiηµένου piροσώpiου 
(Stevenson, 2006 ). 
Τα piαιδιά έχουν ανάγκη να συµµετέχουν στις τελετουργίες piου γίνονται όταν 
κάpiοιος piεθαίνει, έχουν ανάγκη αpiό ενθύµια, αpiό κάτι piου ανήκε στο piρόσωpiο piου 
piέθανε και έχουν ανάγκη να θυµούνται, να βλέpiουν φωτογραφίες, να µιλούν 
ελεύθερα γι’ αυτόν piου piέθανε. Παράλληλα χρειάζονται τους ενήλικες για να 
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µοιράζονται τα συναισθήµατά τους. Παρατηρώντας την έκφραση  των ενηλίκων  
µαθαίνουν και αυτά τις συµpiεριφορές θρήνου piου είναι αpiοδεκτές. 
Συχνά ο θάνατος δηµιουργεί και άλλες αλλαγές στη ζωή της οικογένειας piου 
αpiοτελούν δευτερογενείς αpiώλειες και  εpiιβαρύνουν το θρήνο. Η νέα δυναµική piου 
αναpiτύσσεται µεταξύ των µελών της οικογένειας, το piόσο διαθέσιµα συναισθηµατικά 
και piρακτικά είναι τα µέλη αυτά   να στηρίξουν το piαιδί, αpiοτελούν ζητήµατα piου 
τίθενται piαράλληλα µε την αpiώλεια. Τα piαιδιά έχουν ανάγκη αpiό ασφάλεια. Θέλουν 
να γνωρίζουν piοιος θα τα φροντίζει στο µέλλον κι αν θα τους καλύpiτει τις ανάγκες 
(Monroe, 2005, 125). 
Ο θάνατος µpiορεί να συνοδεύεται και αpiό αλλαγές στην καθηµερινότητα του 
piαιδιού. Μpiορεί να χρειαστεί να αλλάξει σpiίτι ή σχολείο . Να δυσκολευτεί στις 
σχέσεις µε τους συµµαθητές του καθώς και αυτοί αισθάνονται αµήχανα αpiέναντι 
στον piόνο του φίλου τους (Monroe, 2005,122). 
Τα piαιδιά piου έχουν και ασφαλή σχέση µε τον εpiιζώντα γονέα piαρουσιάζουν 
µικρότερα piοσοστά κατάθλιψης και άγχους. Η καλή εpiικοινωνία και η έκφραση των 
συναισθηµάτων µέσα στην οικογένεια συµβάλλει στην οµαλή piροσαρµογή του 
piαιδιού στη νέα κατάσταση. Σε αντίθετη piερίpiτωση η διαδικασία του piένθους µpiορεί 
να εpiιµηκυνθεί και να piαρουσιαστούν συναισθήµατα φόβου και άρνησης. Τα αγόρια 
στην piαιδική ηλικία piαρουσιάζουν χαµηλότερα εpiίpiεδα κατάθλιψης αpi’ ότι τα 
κορίτσια ενώ τα µεγαλύτερα piαιδιά λιγότερο άγχος σε σχέση µε τα µικρότερα. Το 
piαρατεταµένο piένθος στα κορίτσια συνδέεται συχνά µε την ανάληψη ευθυνών αpiό το 
piαιδί (pi.χ. οικιακές δουλειές) (Raveis, et al, 1999). Τα αγόρια είναι piερισσότερο 
εpiιρρεpiή σε εκδηλώσεις piαραβατικότητας µετά το χαµό ενός γονιού, συγκριτικά µε 
τα κορίτσια (Ellis, & Granger, 2002). 
Σε έρευνες µε θάνατο γονέα piριν 1-2 χρόνια, δεν µpiορεί κανείς να καταλήξει 
µε ασφάλεια piοια piαιδιά βρίσκονται σε κίνδυνο εµφάνισης ψυχοpiαθολογικών 
καταστάσεων. Θα piρέpiει να γίνεται εpiανέλεγχος των piαιδιών (Raveis, et al, 1999). 
Τα piαιδιά έχουν ανάγκη να µιλούν για το θάνατο , να ακούν γι’ αυτόν και να 
συµµετέχουν στις διαδικασίες του piένθους. Θα piρέpiει οι ενήλικες να  καταγράφουν 
αυτά piου το piαιδί γνωρίζει ώστε να τα βοηθούν κατάλληλα να piεράσουν σε ένα 
ανώτερο εpiίpiεδο κατανόησης. Η αpiώλεια αpiοτελεί µέρος της συνολικής piροσωpiικής 
τους ανάpiτυξης (Beaumont, 2002). 
Όpiως υpiοστηρίζουν οι Ellis & Granger (2002), τα piερισσότερα piαιδιά δε 
δέχονται κάpiοια ειδική εpiαγγελµατική υpiοστήριξη αλλά βρίσκουν ανακούφιση του 
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piόνου τους µε άλλους τρόpiους. Οι έφηβοι δε µοιράζονται την εµpiειρία τους και τα 
συναισθήµατά τους εύκολα. Αναζητούν τη θέση τους στην οµάδα piαλεύοντας να 
ξεφύγουν αpiό καταστάσεις piόνου (Filion et tous,  2003). 
Η οικογένεια αpiοτελεί το piιο σηµαντικό ίσως συντελεστή της ψυχικής υγείας 
του σηµερινού piαιδιού και του αυριανού εφήβου και ενήλικα. Ο ρόλος της είναι 
σηµαντικός κατά τη διάρκεια των κύριων piεριόδων διαµόρφωσης της 
ψυχοκοινωνικής ανάpiτυξης του piαιδιού. Βοηθά τα µέλη της να οργανώσουν τις 
piληροφορίες piου αφορούν την ταυτότητά τους να θέσουν  στόχους , να χειριστούν 
την piολυpiλοκότητα της σύγχρονης piραγµατικότητας. H εpiικοινωνία ανάµεσα στα 
µέλη της οικογένειας γίνεται piλέον piιο σηµαντική αpiό την ανταλλαγή υλικών 
αγαθών ανάµεσά τους (Σινανίδου, 2004). Εpiοµένως η οικογένεια αpiοτελεί ένα 
σηµαντικό piλαίσιο όpiου το άτοµο αναpiτύσσεται γνωστικά  συναισθηµατικά και 
κοινωνικά, αλληλεpiιδρώντας µε τα υpiόλοιpiα µέλη της οικογένειας  ή µε το ευρύτερο 
piεριβάλλον στο οpiοίο λειτουργούν τα µέλη της. Είναι  ένα φυσικό και κοινωνικό 
σύστηµα piου   αναpiτύσσει ένα σύνολο κανόνων , συγκεκριµένους ρόλους για τα µέλη 
του καθώς και µορφές εpiικοινωνίας και τρόpiους εpiίλυσης piροβληµάτων (Πετρίδου, 
1990). Είναι µέρος µιας ευρύτερης κοινωνικής οµάδας, της κοντινής κοινότητας και 
της συνολικής κοινωνίας, µέσα στην οpiοία υpiάρχει. Με µια έννοια, είναι ένας 
µικρόκοσµος, µέσα σε ένα µεγαλύτερο, στον οpiοίο εpiιδρά και αpiό τον οpiοίο 
εpiηρεάζεται. Κάθε piαθολογικό κοινωνικό φαινόµενο, στα piλαίσια της ευρύτερης 
κοινωνίας, εpiηρεάζει την οικογενειακή µονάδα και όλα τα µέλη της. Εpiοµένως ένας 
αpiό τους σηµαντικότερους ρόλους, piου αναλαµβάνει µια οικογένεια αpiέναντι στο 
piαιδί piου υpiοφέρει είναι να το υpiοστηρίξει, να το κατανοήσει και να το αpiοδεχτεί, 
αpiοτελώντας ουσιαστικά τον piροθάλαµο για την ενσωµάτωσή του στο ευρύτερο 
κοινωνικό piεριβάλλον (Μpiουσκάλια, 1993).  
 
1.7 Στήριξη του piαιδιού - Ο ρόλος του σχολείου 
Η στήριξη αpiό το piεριβάλλον βοηθά σηµαντικά την εpiεξεργασία της θλίψης. Έχει 
µεγάλη σηµασία να µην αpiοθαρρύνεται το piαιδί όταν τα piράγµατα δεν piάνε τόσο 
καλά. Η piερίοδος του piένθους στη ζωή του είναι µια piερίοδος piου είναι φυσικό να 
έχει ανάγκη αpiό βοήθεια. Όταν ένα αγαpiηµένο piρόσωpiο piεθάνει, είναι αpiόλυτα 
φυσιολογικό το piαιδί να νιώσει ότι έχει ανάγκη αpiό piερισσότερη piροσοχή, 
piερισσότερη βοήθεια αpiό τους µεγάλους, ξαναγυρίζοντας piίσω στην εpiοχή εκείνη 
piου ήταν µικρότερο και piερισσότερο εξαρτηµένο (Ντόλατζα, 2008). 
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  Ο ενήλικος, για να βοηθήσει το piαιδί piου θρηνεί, χρειάζεται piρώτα να 
συνειδητοpiοιήσει τη φύση και την piορεία του piένθους, να καταλάβει δηλαδή τι 
συµβαίνει στο piαιδί, και να αρχίσει αµέσως τις διαδικασίες για το ξεpiέρασµα του 
piένθους. Χρειάζεται piίστη στην ικανότητα του piαιδιού για την αντιµετώpiιση της 
θλίψης του.  
Το piαιδί για να διατρέξει οµαλά τα στάδια της θλίψης του και να µpiορέσει να 
piροχωρήσει στη ζωή του χρειάζεται την έγκαιρη και σωστή ενηµέρωση για το 
γεγονός. Η καθυστέρηση της ενηµέρωσης, η αpiόκρυψη της piραγµατικότητας ή η 
piαροχή ψεύτικων piληροφοριών µpiορεί να δηµιουργήσουν σύγχυση, ανασφάλειες και 
φόβους στο piαιδί. Σύµφωνα µε την Leshan ( 2003, όpiως αναφέρεται στο Ντόλατζα, 
2008), «Ένα piαιδί µpiορεί να ξεpiεράσει οτιδήpiοτε, εφόσον του piουν την αλήθεια και 
εφόσον το αφήσουν να µοιραστεί µε τους ανθρώpiους piου αγαpiάει τα φυσιολογικά 
συναισθήµατα piου έχουν όλοι οι άνθρωpiοι όταν υpiοφέρουν». Θα piρέpiει να 
χρησιµοpiοιούνται λέξεις όpiως «piέθανε», «θάνατος» και όχι εκφράσεις όpiως «έφυγε 
για ταξίδι» ή  «τον piήρε ο θεός» ή «piήγε ψηλά στον ουρανό» piου αpiοτελούν 
µισόλογα  και διφορούµενες εκφράσεις και piου δηµιουργούν σύγχυση , άγχος και 
αγωνία . 
Συχνά οι ενήλικες εpiιθυµούν τα piαιδιά να µεγαλώνουν σε έναν κόσµο χωρίς 
piόνο και θλίψη. Όταν όµως τα piαιδιά αpiοµακρύνονται αpiό τις καταστάσεις αυτές µε 
την αpiόκρυψη, τη σιωpiή ή την piαραpiοίηση των γεγονότων, στην piραγµατικότητα 
αφήνονται στις φοβίες τους και τις φαντασιώσεις τους χωρίς piληροφόρηση και 
ουσιαστική στήριξη. Αν τα οικεία τους piρόσωpiα δεν τους piαρέχουν ειλικρινείς 
εξηγήσεις θα κατασκευάσουν τις δικές τους, piου piολλές φορές µpiορεί να είναι piιο 
τροµακτικές αpiό την piραγµατικότητα (Monroe, 2005, 120). Οι συζητήσεις µε το 
piαιδί και το µοίρασµα των  κοινών αναµνήσεων τους ή η αναφορά σε αντικείµενα 
piου θυµίζουν το θανόντα, διατηρούν ζωντανή την ανάµνηση του αγαpiηµένου 
piροσώpiου. Το piαιδί  piρέpiει να έχει συχνά τέτοιες ευκαιρίες  (Ντόλατζα, 2008). 
Είναι γεγονός ότι  οι στενοί συγγενείς είναι αpiορροφηµένοι αpiό το δικό τους 
piόνο και, κατά συνέpiεια, λιγότερο διαθέσιµοι να στηρίξουν τα piαιδιά. Εpiίσης, τα ίδια 
τα piαιδιά σpiάνια είναι σε θέση να αναζητήσουν στήριξη αpiό τους συνοµήλικούς 
τους, καθώς φοβούνται µήpiως αpiοµονωθούν εpiειδή διαφέρουν. 
Το σχολείο αpiοτελεί  ένα piεριβάλλον σταθερότητας και ρουτίνας όταν όλα 
στη ζωή του piαιδιού έχουν αλλάξει ριζικά. Η σχολική κοινότητα θα piρέpiει να 
αναγνωρίζει την αpiώλεια piου βιώνει το piαιδί και να το στηρίζει στο piένθος του. Να 
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συνεργάζεται µε  τις υpiηρεσίες ψυχικής υγείας ή εξειδικευµένα συµβουλευτικά 
κέντρα. Η στήριξη δε θα piρέpiει να εστιάζεται στο piαιδί αpiοκλειστικά, αλλά σε όλη 
την οικογένεια. 
Οι γονείς χρειάζονται υpiοστήριξη για να εµpiλέξουν και άλλα άτοµα της 
καθηµερινότητας όpiως ένα θείο ή θεία , το δάσκαλο κ.λpi. (Monroe, 2005, 129). Ο 
εκpiαιδευτικός θα piρέpiει να είναι διαθέσιµος και να piροσεγγίζει το piαιδί χωρίς να το 
υpiερpiροστατεύει ή να piροσpiαθεί να αναλάβει piατρικό ή µητρικό ρόλο 
υpiοκαθιστώντας έτσι το γονιό piου έφυγε ή piέθανε. Θα piρέpiει να piαρέχει  ένα 
υpiοστηρικτικό piλαίσιο όpiου το piαιδί να µpiορεί να  αναγνωρίσει την αpiώλεια, να 
θρηνήσει, να της δώσει νόηµα και να την εντάξει στη ζωή του (Παpiαδάτου, 2005, 
22). 
Η κατανόηση του φαινοµένου του θανάτου συναντά piεριορισµούς και αυτό ο 
εκpiαιδευτικός θα piρέpiει να  το γνωρίζει. «Τα piαιδιά δυσκολεύονται να κατανοήσουν 
την οριστικότητα, την καθολικότητα, το αναpiόφευκτο και το αµετάκλητο  του 
θανάτου» (Καµpiέρη, 2005, 110). 
Στόχος της piαιδαγωγικής piαρέµβασης θα piρέpiει να είναι η διευκόλυνση της 
κατανόησης της έννοιας του θανάτου, η έκφραση συναισθηµάτων και γενικότερα η 
εξοικείωση των piαιδιών µε αpiώλειες piου αpiοτελούν µέρος της ζωής (Καµpiέρη, 2005, 
110). 
Οι Spall & Callis (1997,78 όpiως αναφέρεται στο Thomas & Woods, 
2008,140), αναφέρουν ότι « …δεν υpiάρχουν τα σωστά λόγια. ∆εν υpiάρχει τίpiοτε piου 
κάpiοιος µpiορεί να piει για να διορθώσει ή να καλυτερεύσει την κατάσταση. Συχνά η 
piαρουσία µας δίpiλα στο άτοµο piου έχει υpiοστεί την αpiώλεια είναι piιο χρήσιµη αpiό 
οpiοιεσδήpiοτε λέξεις. Οτιδήpiοτε λέγεται συνήθως ξεχνιέται, αλλά η αίσθηση της 
«piαρουσίας» µpiορεί να διατηρηθεί για piολύ καιρό. Ένα άγγιγµα ή µια έκφραση 
φροντίδας µpiορεί να είναι piιο ισχυρά αpiό τις λέξεις». 
Οι Luchterhand & Murphy (2007) υpiοστηρίζουν ότι ακόµη και τα άτοµα µε 
νοητική καθυστέρηση δε χρειάζεται να κατανοήσουν την έννοια του θανάτου για να 
αισθανθούν την αpiώλεια. Θα βιώσουν την αpiώλεια και τη θλίψη εφόσον τα άτοµα 
piου ήταν piαλαιότερα κοντά τους δε βρίσκονται piλέον στη ζωή. Αν και δεν µpiορούν 
να εκφράσουν εύκολα τα συναισθήµατά τους ενσωµατώνουν την αpiώλεια µε το δικό 
τους τρόpiο. Είναι εpiοµένως αpiαραίτητο να εµpiλακούν στη διαδικασία του θρήνου 
ώστε να µpiορέσουν να εκφράσουν τη θλίψη τους.  
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Η αpiώλεια και ο θάνατος υpiάρχουν στη ζωή όλων των piαιδιών. Το σχολείο 
µpiορεί να εντάξει την αγωγή γύρω αpiό το θάνατο στο piρόγραµµα των µαθηµάτων. 
Μέσα αpiό τη διαθεµατικότητα η έννοια του θανάτου είναι δυνατό να piροσεγγιστεί 
στο µάθηµα της Βιολογίας, στο µάθηµα της Γλώσσας  ή της Ιστορίας αλλά και µε 
συγκεκριµένο µάθηµα αγωγής γύρω αpiό το θάνατο µέσα αpiό την ανάγνωση 
λογοτεχνικών βιβλίων, την έκφραση συναισθηµάτων µε ζωγραφική, µε 
δραµατοpiοίηση κ.λpi.. 
Το υλικό piου θα χρησιµοpiοιηθεί θα piρέpiει να είναι ανάλογο µε το εpiίpiεδο 
ανάpiτυξης του κάθε piαιδιού καθώς και µε το piολιτισµικό piεριβάλλον και την 
κουλτούρα της οικογένειάς του. Μια ιστορία αφηγηµατική, piαραδείγµατος χάριν, piου 
δεν υpiοστηρίζεται αpiό εικονογράφηση, δε βοηθά ιδιαίτερα ένα piαιδί να σχηµατίσει 
τις δικές του εικόνες και έννοιες και να κατανοήσει την piραγµατικότητα. Το ίδιο και 
ένα βιβλίο piου αναφέρεται στη διαδικασία του piένθους µέσα αpiό έθιµα και δρώµενα 
ξένα piρος την οικογενειακή κουλτούρα του piαιδιού (Stevenson, 2006, 128-138). 
Οι εκpiαιδευτικοί δε θα piρέpiει να σιωpiούν αpiέναντι στο piαιδί piου piενθεί. Η 
σιωpiή µpiορεί να εpiιφέρει µεγαλύτερο άγχος στο piαιδί και να piροκαλέσει την 
αίσθηση ότι δεν είναι άξιο ενδιαφέροντος και συµpiόνιας. Η έκφραση συναισθηµάτων 
αpiό τη µεριά του δασκάλου µpiορεί να βοηθήσει τα piαιδιά να ανακαλύψουν, ότι ο 
θρήνος φέρνει piόνο και ότι τα συναισθήµατα θα piρέpiει να εκφράζονται. Τα δάκρυα 
ανακουφίζουν τον piόνο και αυτό ο δάσκαλος piρέpiει να το µεταδώσει στα piαιδιά 
(Haggard, 2005). 
Είναι σηµαντικό οι εκpiαιδευτικοί να ακούνε, χωρίς να νιώθουν την ανάγκη να 
λύσουν τα piροβλήµατα του piαιδιού piου θρηνεί αλλά και ούτε να piαρουσιάζουν τις 
καταστάσεις φυσιολογικές χωρίς piροβλήµατα. Θα piρέpiει να δείχνουν σεβασµό στα 
συναισθήµατα του piαιδιού όpiοια κι αν είναι αυτά χωρίς να τα υpiοτιµούν, χωρίς να 
του ζητούν να φανεί γενναίο. Αν το piαιδί νιώσει ανασφάλεια και άγχος για τα µέλη 
της οικογένειάς του piου βρίσκονται στο σpiίτι και θελήσει να εpiιστρέψει σε αυτό θα 
piρέpiει να του εpiιτραpiεί (Haggard, 2005). 
Προετοιµασµένα αpiέναντι στο θρήνο του συµµαθητή τους θα piρέpiει να είναι 
όλοι οι µαθητές της τάξης. Μpiορούν να συµµετέχουν στη δύσκολη κατάσταση piου 
βιώνει ο φίλος τους ,στέλνοντάς του κάpiοια κάρτα το διάστηµα piου αpiουσιάζει και 
γράφοντάς του piως τον piεριµένουν. Ο εκpiαιδευτικός µpiορεί να piροετοιµάσει τα 
piαιδιά και για την ενδεχόµενη διαφορετική συµpiεριφορά του συµµαθητή τους 
(Haggard, 2005). 
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H Goldman (2000) υpiοστηρίζει ότι το σχολείο θα piρέpiει να αντιµετωpiίζει τα 
piαιδιά piου θρηνούν ως άτοµα piου βρίσκονται σε κίνδυνο. Αυτό σηµαίνει ότι οι 
ενέργειες του δασκάλου, του piροσωpiικού του σχολείου, της οικογένειας αλλά και 
όλων όσων ασχολούνται µε το piαιδί θα piρέpiει να είναι συντονισµένες. Προτείνει την 
piαρατήρηση και καταγραφή της συµpiεριφοράς του piαιδιού και εφαρµογή 
piρογραµµάτων διαχείρισης του θυµού και της εpiιθετικότητας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΝΟΗΤΙΚΗ ΚΑΘΥΣΤΕΡΗΣΗ 
 
2.1.  Νοητική Καθυστέρηση - « Μια εpiινοούµενη ασθένεια;» 
Ο piροσδιορισµός της νοητικής καθυστέρησης αpiοτελεί σηµείο συνάντησης piολλών 
εpiιστηµών και αpiόψεων καθώς σχετίζεται άµεσα µε την εικόνα piου έχει η κοινωνία 
για τον άνθρωpiο, τις αξίες και αρχές του κοινωνικού συστήµατος, το θεσµικό piλαίσιο 
µε τους όρους και τους κανόνες piου θέτει, το piολιτικοοικονοµικό σύστηµα της 
χώρας, την κοινωνική θέση του αναpiήρου, τα κυρίαρχα piρότυpiα και κριτήρια µιας 
κοινωνίας (Thomas & Wood, 2008). 
Η µελέτη της ορολογίας για την νοητική καθυστέρηση, αpiό το piαρελθόν έως 
σήµερα, piαρέχει piληροφορίες για τις αρνητικές στάσεις και αντιλήψεις της κοινωνίας 
αpiέναντι στα άτοµα αυτά, ενώ η θετικότερη αντιµετώpiισή τους στην εξελικτική 
piορεία της ανθρωpiότητας, συνδέεται µε ευρύτερες αλλαγές στο κοινωνικό γίγνεσθαι. 
Η Αµερικανική Εταιρεία για τη Νοητική Καθυστέρηση (American Association on 
Mental Retardation- AAMR) δίνει αρκετά σαφή κριτήρια στον ορισµό της νοητικής 
καθυστέρησης και είναι ευρύτερα αpiοδεκτός, καθώς χρησιµοpiοιεί µια piολυδιάστατη 
piροσέγγιση: «Η νοητική καθυστέρηση αφορά σε σηµαντικούς piεριορισµούς της 
piαρούσας λειτουργικότητας. Χαρακτηρίζεται αpiό σηµαντική αpiόκλιση της νοητικής 
λειτουργίας αpiό το µέσο όρο, η οpiοία συνυpiάρχει µε σαφείς piεριορισµούς σε δύο ή 
piερισσότερους αpiό τους ακόλουθους τοµείς piροσαρµοστικών δεξιοτήτων: 
εpiικοινωνία, αυτοεξυpiηρέτηση, αυτόνοµη διαβίωση, κοινωνικές δεξιότητες, χρήση 
δηµοσίων υpiηρεσιών, αυτονοµία, υγεία και ασφάλεια, λειτουργικές ακαδηµαϊκές 
δεξιότητες, αναψυχή και εργασία. Η νοητική καθυστέρηση εµφανίζεται piριν αpiό την 
ηλικία των 18 ετών» (AAMR, 1992, 9). 
Σύµφωνα µε το DSM-IV ,τρία είναι τα  κριτήρια για τη διάγνωση της 
νοητικής καθυστέρησης: 1) ο  µικρότερος ή ίσος του 70 ∆είκτης Νοηµοσύνης, 2) η 
έκpiτωση της piροσαρµοστικότητας σε δυο τουλάχιστον τοµείς: εpiικοινωνία, 
αυτοεξυpiηρέτηση, εργασία ,ελεύθερος χρόνος κ.λpi. και 3) έναρξη των piροβληµάτων 
piριν τα 18 έτη (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
Η ακριβής εκτίµηση της piροσαρµοστικής ικανότητας του ατόµου εξαρτάται 
σε µεγάλο βαθµό αpiό τις αpiαιτήσεις του ίδιου του piεριβάλλοντος αpiό το άτοµο. Ο 
Αµερικάνικος Σύνδεσµος για τη νοητική καθυστέρηση, υpiοστηρίζει ότι ειδικοί 
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νοητικοί piεριορισµοί εpiηρεάζουν την ικανότητα του ατόµου να αντιµετωpiίσει τις 
συνήθεις piροκλήσεις της καθηµερινής ζωής. Οι νοητικοί piεριορισµοί συνεpiάγονται 
τον piεριορισµό της  λειτουργικότητας. Αν δεν piεριορίζεται η λειτουργικότητα ,δεν 
υpiάρχει νοητική καθυστέρηση (Κάκουρος & Μανιαδάκη, 2006). 
Οι Bergeron, Floyd, & Shands (2008) θεωρούν ότι τα κριτήρια για την 
αξιολόγηση της Νοητικής Καθυστέρησης είναι συχνά διαφορετικά και αpiαιτείται 
σηµαντική γνώση της χρήσης των κλιµάκων αξιολόγησης τόσο της νοηµοσύνης όσο 
και της piροσαρµοστικής συµpiεριφοράς. Οι διαφορές εντοpiίζονται  στους όρους piου 
piεριγράφουν την ειδική ανάγκη, στα κριτήρια piου ορίζουν την νοητική µειονεξία 
καθώς και στα κριτήρια piου αξιολογούν την piροσαρµοστική συµpiεριφορά. Οι 
αpiοκλίσεις αυτές piροβάλουν την αναγκαιότητα για  µια οικολογική αξιολόγηση αpiό 
τους ειδικούς ενώ η αναξιοpiιστία των µετρήσεων θα piρέpiει να οδηγήσει τους  φορείς 
σε αναθεώρηση piολιτικών αpiοφάσεων και piρακτικών στον τοµέα αυτό. 
Είναι εpiίσης αξιοσηµείωτο ότι στον ορισµό της Αµερικάνικης Εταιρείας 
Νοητικής Καθυστέρησης δε δίνεται ιδιαίτερη σηµασία στο δείκτη νοηµοσύνης και 
γίνεται αναφορά σε διαφορετικά εpiίpiεδα υpiοστήριξης των ατόµων αυτών. Οι 
piροβληµατισµοί της εpiιστηµονικής κοινότητας piου δίνουν έµφαση σε µια κοινωνικό-
οικολογική αντίληψη , αpiοµακρύνοντας τις δυσκολίες αpiό το ίδιο το άτοµο και 
µεταθέτοντάς τις στο piεριβάλλον θα ενσωµατωθούν στην 11η  αναθεώρηση AAMR 
(Αλευριάδου & Γκιαούρη, 2009, 27). 
Το ενδιαφέρον στρέφεται piλέον στην κατάρτιση piρογραµµάτων σύµφωνα µε 
τις ανάγκες των ατόµων µε νοητική καθυστέρηση και την υpiοστήριξή τους ώστε να 
βιώσουν εpiιτυχίες και piρόοδο στη ζωή τους. Στο σχολείο η έµφαση στην 
αλληλεpiίδραση του piαιδιού µε το piεριβάλλον θα οδηγήσει  στην κατάργηση της 
ετικετοpiοίησης και των χαµηλών piροσδοκιών. Η σχολική τάξη και το Ατοµικό 
piρόγραµµα αpiοτελούν τα piρώτα κοινωνικά piλαίσια στα οpiοία το piαιδί µαθαίνει και 
piροετοιµάζεται για την ευρύτερη κοινωνικοpiοίησή του (Wehmeyer, 2003). 
Οι αντιλήψεις και στάσεις των ανθρώpiων αpiέναντι στα άτοµα µε νοητική 
καθυστέρηση είναι σηµαντικότερες αpiό την ονοµασία της ετικέτας piου φέρουν. Οι 
εpiαγγελµατίες, οι οργανώσεις, οι γονείς και το νοµικό piλαίσιο θα piρέpiει να 
αναθεωρήσουν τη στάση τους αpiέναντι σε µια µεγάλη, piαρεξηγηµένη οµάδα 
ανθρώpiων. Η ειδική αγωγή θα piρέpiει να στέκεται στις δυνατότητες και piροοpiτικές 
και όχι στα εµpiόδια (Smith, 2007). 
 28 
Ο Blatt (1999, όpiως αναφέρεται στο Smith, 2003 ), piεριέγραψε τη νοητική 
καθυστέρηση ως µια  «εpiινοούµενη ασθένεια». Αναγνώρισε το γεγονός ότι υpiάρχουν 
άνθρωpiοι µε piροβλήµατα σε κάpiοιους τοµείς, τους οpiοίους θα piρέpiει η piολιτεία να 
φροντίσει και να αpiοκαταστήσει. Είναι καιρός να γίνει αpiοδεκτό ότι ο όρος Νοητική 
Ανεpiάρκεια δείχνει  εpiιστηµονική ανεpiάρκεια και  είναι κοινωνικά εpiιζήµιος, καθώς 
αναδεικνύει µια  λανθασµένη και αβοήθητη κατηγορία ανθρώpiων µε διαφορετικές 
ανάγκες και χαρακτηριστικά. Το piλήθος των αναpiτυξιακών διαταραχών µpiορεί να 
piεριγράψει καλύτερα την µεγάλη ετερογένεια του piληθυσµού αυτού. Οι χιλιάδες 
άνθρωpiοι piου έχουν χαρακτηριστεί ως άτοµα µε νοητική καθυστέρηση, αξίζει να 
αντιµετωpiισθούν µέσα αpiό µια διαφορετική κριτική θεώρηση, ως άτοµα µέλη της 
κοινότητας.  
 
2.2. Η αpiώλεια και ο θάνατος  για τα άτοµα µε Νοητική Καθυστέρηση 
Υpiοστηρίζεται ότι τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση piερισσότερο µοιάζουν piαρά 
διαφέρουν αpiό τους άλλους ανθρώpiους στα συναισθήµατα και τις αντιδράσεις τους . 
Μpiορεί να έχουν piολύ έντονη συµpiεριφορά  µη κατανοητή όταν δεν είναι γνωστή η 
αpiώλεια (Luchtenband & Murphy, 1998). 
Η αpiώλεια ενός αpiό τους δυο γονείς piριν την ηλικία των 11, piροδιαθέτει το 
piαιδί να εµφανίσει κατάθλιψη κατά την ώριµη ηλικία. Το ίδιο συµβαίνει και µε τα 
άτοµα µε νοητική καθυστέρηση piου αντιµετωpiίζουν το piένθος piου αφορά την 
αpiώλεια γονέα (Bacqué, 2007, 94). 
Σε κάpiοιες έρευνες των Wickert & Hoogers-Dörr (1981, όpiως αναφέρεται στο 
Schuhmann, 2001), όpiου εξετάζεται η στάση των ατόµων µε νοητική καθυστέρηση 
µέσω συνεντεύξεων και ερωτηµατολογίων piου αpiαντούν συγγενείς τους, τα άτοµα µε 
νοητική καθυστέρηση piαρουσιάζονται να αντιµετωpiίζουν µε τον ίδιο τρόpiο και 
ένταση όλες τις δυσάρεστες καταστάσεις. ∆εν εκτιµούν δηλαδή τη σοβαρότητα της 
κάθε κατάστασης. Είτε χάσουν τη δουλειά τους είτε ένα αγαpiηµένο τους piρόσωpiο η 
στάση τους δε διαφοροpiοιείται. Είναι εpiιθετικά, οξύθυµα και κλείνονται στον εαυτό 
τους. Οι ερωτηθέντες υpiοστηρίζουν ότι τα άτοµα αυτά  δεν θρηνούν, καθώς η λύpiη 
τους κρατά συχνά µερικά δευτερόλεpiτα. Σχετικά µε το δικό τους θάνατο δεν έχουν 
τις φοβίες των τυpiικά αναpiτυσσόµενων ατόµων.   
Αντίθετα, οι Thomas & Woods (2008, 136) υpiοστηρίζουν  ότι τα άτοµα µε 
νοητική καθυστέρηση βιώνουν την αpiώλεια και τη θλίψη µε το ίδιο εύρος 
αντιδράσεων piου τα βιώνει και ο υpiόλοιpiος piληθυσµός. Το υpiοστηρικτικό 
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piεριβάλλον του ατόµου θα piρέpiει να γνωρίζει τη διαδικασία του piένθους ώστε να 
διευκολύνει την piλήρη έκφραση και συµµετοχή του ατόµου στο piροσωpiικό αυτό 
ταξίδι. 
Σύµφωνα µε την θεωρία της «Όµοιας Εξελικτικής Ακολουθίας» του Zigler, 
όλα τα piαιδιά piερνούν αpiό τα αναpiτυξιακά στάδια του Piaget, ακολουθώντας την 
ίδια σειρά αλλά ενδεχοµένως διαφορετικούς ρυθµούς και διαφορετικό στάδιο 
ανάpiτυξης. Στην piλειοψηφία των ερευνών piου piραγµατοpiοιήθηκαν σε piαιδιά µε 
νοητική καθυστέρηση µη οργανικής αιτιολογίας µε βάση τη µεθοδολογία των έργων 
του Piaget ,η συγκεκριµένη θεωρία εpiιβεβαιώνεται. Όταν όµως τα piαιδιά αυτά 
εξετάζονται σε έργα εpiεξεργασίας piληροφοριών ,έχουν χαµηλότερες εpiιδόσεις αpiό 
τα τυpiικά piαιδιά κάτι piου θα piρέpiει να διερευνηθεί σε σχέση και µε µη γνωστικές 
µεταβλητές (pi.χ. κίνητρα) (Αλευριάδου, 2006). 
Η δεύτερη piροσέγγιση, η θεωρία της «∆ιαφοράς», υpiοστηρίζει ότι η γνωστική 
ανάpiτυξη των piαιδιών µε νοητική καθυστέρηση, διαφέρει και piοιοτικά αpiό αυτή των 
τυpiικώς αναpiτυσσόµενων piαιδιών κι όχι µόνο ως piρος το  ρυθµό και το τελικό 
στάδιο (Αλευριάδου, 2006). 
Άλλοι ερευνητές υpiοστηρίζουν ότι τα piαιδιά µε νοητική καθυστέρηση 
δυσκολεύονται στη χρήση λεκτικών στρατηγικών ενώ µpiορούν να χρησιµοpiοιήσουν 
εξωτερικές στρατηγικές piχ σηµειώµατα, βοήθεια των άλλων, τοpiοθέτηση piραγµάτων 
σε συγκεκριµένη θέση κ.λpi. (Αλευριάδου, 2006). Αυτό εpiιβεβαιώνεται και σε  άλλη 
έρευνα όpiου συσχετίζεται το γνωστικό εpiίpiεδο ατόµων µε µαθησιακές δυσκολίες µε  
την αντίληψη της έννοιας του θανάτου. Στην piερίpiτωση αυτή  φαίνεται ότι η έννοια 
του θανάτου γίνεται piερισσότερο αντιληpiτή αpiό τα άτοµα piου έχουν piιο 
ανεpiτυγµένες γλωσσικές δεξιότητες και ικανότητα για κατανόηση των   
συναισθηµατικών καταστάσεων. Η έρευνα των McEvoy, Reid, & Guerin (2002) 
εξέτασε κατά piόσο το εpiίpiεδο κατανόησης του λόγου σχετίζεται µε την αντίληψη του 
θανάτου, κατά piόσο η συναισθηµατική ωριµότητα συµβάλλει σε µια piιο 
ολοκληρωµένη αντίληψη του θανάτου και κατά piόσο η συναισθηµατική ωριµότητα 
συµβάλλει στη διαχείριση του piένθους. Η µέθοδος στηρίχτηκε σε ιστορίες µε εικόνες 
και οι ερωτήσεις στους άξονες της  µη αναστρεψιµότητας, της µη λειτουργίας του 
σώµατος και της καθολικότητας. Ρωτήθηκε εpiίσης η αιτιολογία καθώς και το τι 
συµβαίνει µετά το θάνατο. Αξιολογήθηκε ο λόγος, η συναισθηµατική εpiίγνωση και 
τα συναισθήµατα στο piένθος. 
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Παρόλο piου τα άτοµα µε µειωµένες νοητικές ικανότητες δυσκολεύονται να 
αpiοδώσουν µε το λόγο την έννοια του θανάτου , αυτό δεν τα εµpiοδίζει στο να έχουν 
τα συναισθήµατα εκείνα piου συνδέονται µε το piένθος. Συγκεκριµένα τα ¾ των 
ερωτηθέντων ενώ δεν κατάφεραν να αpiοδώσουν την έννοια του θανάτου αpiέδωσαν 
τα κατάλληλα συναισθήµατα σχετικά µε την αpiώλεια. Οι αντιλήψεις για το τι 
συµβαίνει µετά το θάνατο φάνηκαν ελλιpiείς καθώς η διαστρέβλωση δεν έγινε δυνατό 
στην έρευνα να αpiοδοθεί στις µειωµένες νοητικές ικανότητες ή σε εικασίες αpiό το 
piεριβάλλον. Εντούτοις οι ερευνητές piροτείνουν εξατοµικευµένη αξιολόγηση των 
συναισθηµάτων των ατόµων και συστηµατική διδασκαλία των θεµάτων piου αφορούν 
την αpiώλεια (McYvoy, Reid & Guerin, 2002). 
Ο Oswin (1993 όpiως αναφέρεται στο Thomas & Woods, 2008, 136) 
υpiοστηρίζει ότι τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση έχουν το δικαίωµα να piενθήσουν, 
χρειάζονται ευκαιρίες για να θρηνήσουν και χρόνο για να εpiανέλθουν, χρειάζονται 
υpiοστήριξη καθώς βιώνουν τις φυσιολογικές αντιδράσεις της θλίψης, όpiως είναι ο 
θυµός, το κλάµα ,η κατάθλιψη κ.λpi.. 
Έρευνα των McYvoy & Smith (2005) για τις αντιλήψεις των φροντιστών 
ατόµων µε νοητική καθυστέρηση, για το piώς αυτά βιώνουν την αpiώλεια δικού τους 
piροσώpiου εpiισηµαίνει την αναγκαιότητα ενηµέρωσης και εpiιµόρφωσης των 
φροντιστών ώστε να υpiοστηρίξουν και να διευκολύνουν τα άτοµα µε νοητική 
καθυστέρηση στη διαδικασία του piένθους και του θρήνου.  
Ο Σούλης (2000) διερεύνησε τις αντιλήψεις piαιδιών και εφήβων µε µέτρια 
νοητική καθυστέρηση για το φάσµα του θανάτου (θάνατος, θρήνος, piένθος). 
Εξέτασε, το piώς τα άτοµα αυτά κατανοούν το θάνατο και το αν έχουν δεχτεί κάpiοια 
αγωγή σχετικά µε το θάνατο ,το piένθος και το θρήνο, και αpiό piοια άτοµα την 
έλαβαν. Τέλος εξέτασε τις αντιλήψεις των γονέων των ατόµων µε νοητική 
καθυστέρηση σχετικά µε την piρόθεσή τους να εµpiλακούν σε µια ανάλογη αγωγή. Η 
ανάλυση των αpiοτελεσµάτων κάνει σαφές ότι τα piαιδιά και οι έφηβοι µε νοητική 
καθυστέρηση αpiό 12 ως 15 ετών κατανοούν την έννοια του θανάτου κυρίως 
piεριγραφικά, ενώ τα piαιδιά µικρότερης ηλικίας (9 ως 12 ετών), δυσκολεύονται να 
piροσδιορίσουν την έννοια ακόµη και  σε αυτό το εpiίpiεδο. Παρόλο piου γενικότερα 
piαιδιά και έφηβοι έχουν µια ολική αντίληψη για το θάνατο, piαραµένουν σε µια 
φανταστική και µυθική κατανόηση της έννοιας piου οφείλεται βέβαια στην ελλιpiή 
ενηµέρωση και piληροφόρησή τους. Η αpiουσία αγωγής θανάτου piου καταγράφεται 
στην έρευνα, αpiοτελεί γεγονός piου εpiιβαρύνει το άτοµο µε νοητική καθυστέρηση να 
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εpiιτύχει την κοινωνική ένταξη. Οι γονείς piαραβλέpiουν την ικανότητα των piαιδιών 
τους να κατανοήσουν την έννοια του θανάτου, γεγονός piου αpiοδεικνύει τις χαµηλές 
piροσδοκίες piου έχουν γι’ αυτά. Θεωρούν ότι η καταλληλότερη ηλικία ενηµέρωσης 
των piαιδιών τους για το θέµα αυτό είναι τα 20 χρόνια και αpiοδίδουν piρωτεύοντα 
ρόλο στην αγωγή piερί θανάτου στο Σχολείο. Εpiίσης κρίνουν αpiαραίτητη και τη δική 
τους σχετική εpiιµόρφωση και συµµετοχή (Σούλης, 2000).  
Ο Olson ( 2008) θεωρεί ότι τα  άτοµα µε νοητική καθυστέρηση έχουν την 
εµpiειρία του θανάτου αpiό οικεία τους piρόσωpiα ή αpiό τα µέσα εpiικοινωνίας. 
Συνδέουν το θάνατο µε θρησκευτικές αντιλήψεις pi.χ. είναι θέληµα θεού και έχουν 
συναισθήµατα όpiως: φόβο, σύγχυση, χιούµορ, στωικότητα (θέληµα θεού), 
αλτρουισµό (ζω ακόµη οpiότε οι φίλοι µου χαίρονται) piίστη στο θεό.   
 Σε έρευνα του Bube (2007) σε piαιδιά µε νοητική καθυστέρηση  ηλικίας αpiό 9 
ως 14 ετών, εξετάστηκαν έννοιες piου αφορούν το θάνατο όpiως το αµετάκλητο, η µη 
αναστρεψιµότητατα, τα αίτια ,τα χαρακτηριστικά του νεκρού σώµατος. Εpiίσης  τα 
συναισθήµατα piου δηµιουργούνται όpiως φόβος, άγχος, άρνηση. Οι αpiόψεις τους 
piαρουσιάζουν ετερογένεια σχετικά µε την έννοια του θανάτου αλλά υpiάρχει η 
δυνατότητα για εpiαρκή ανάpiτυξη µιας τέτοιας γνώσης. Τα συναισθήµατα φόβου και 
ανασφάλειας είναι έντονα αpiέναντι στο θάνατο οικείων piροσώpiων και ιδιαίτερα των 
γονιών τους και λιγότερη ανησυχία εpiιδεικνύουν για τον piροσωpiικό τους θάνατο. 
 
2.3. Κοινωνικές ∆εξιότητες και Αυτοpiροσδιορισµός των ατόµων µε νοητική 
καθυστέρηση 
Στο ∆ιαθεµατικό Ενιαίο Πρόγραµµα Σpiουδών (∆ΕΠΣ) και  Αναλυτικά Προγράµµατα 
Σpiουδών (ΑΠΣ) για µαθητές  µε µέτρια και ελαφριά νοητική καθυστέρηση, 
piροσδιορίζονται στόχοι piου αφορούν την κοινωνική ολοκλήρωση, την 
κοινωνικότητα και τη συναισθηµατική οργάνωση των piαιδιών. Συγκεκριµένα 
αναφέρεται ότι: « το σχολείο piρέpiει να είναι οργανωµένο και δοµηµένο ώστε να 
piροωθεί και να υpiοστηρίζει την κοινωνική αλληλεpiίδραση και την αλληλεγγύη.... να 
αναpiτύσσει την piροσαρµογή των µαθητών στις κοινωνικές κι οµαδικές 
ανάγκες…»(∆ΕΠΣ - ΑΠΣ, 2003, 5) Συγκεκριµένα το piαιδί θα piρέpiει να αναpiτύσσει 
θετικές σχέσεις µε τους άλλους, να δηµιουργεί φιλίες, να έχει κοινωνική υpiοστήριξη 
και να µpiορεί να αλληλεpiιδρά µε το κοινωνικό piεριβάλλον. « Οι κοινωνικές 
δεξιότητές να  αpiοτελούν την εγγύηση για την κοινωνική ενσωµάτωση όλων των 
µαθητών, ανεξαρτήτως δυσκολιών»(∆ΕΠΣ - ΑΠΣ, 2003, 5). Τα piαιδιά θα piρέpiει « να 
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αναγνωρίζουν τα λεκτικά µηνύµατα, τις εκφράσεις του piροσώpiου, τη χροιά και τον 
τόνο της φωνής, τη γλώσσα του σώµατος»  ενώ η καλλιέργεια του αισθήµατος « της 
ατοµικής αξίας και αξιοpiρέpiειας » θα piρέpiει να συνδέεται µε την « ανάpiτυξη της 
αυτοεκτίµησης και αυτοαντίληψή τους» (Α.Π.Σ.- ∆ΕΠΠΣ, 2003, 6). 
Ο Wehmeyer (2001) αναφέρει ότι ο αυτοpiροσδιορισµός είναι χαρακτηριστικό 
της εφηβείας και της ενηλικίωσης γιατί αpiοτελεί µέρος της διαδικασίας της 
διαµόρφωσης piροσωpiικής ταυτότητας και του εαυτού µέσα σε ένα κοινωνικό piλαίσιο 
(Καρτασίδου, 2007). Συγκεκριµένα ο Wehmeyer και συνεργάτες (1997, όpiως 
αναφέρεται στο Καρτασίδου, 2007) υpiοστηρίζουν ότι το άτοµο µαθαίνει να δρα 
αυτόνοµα, να ρυθµίζει τη συµpiεριφορά του, να ανταpiοκρίνεται στα γεγονότα µε έναν 
ψυχολογικά ενδυναµωµένο τρόpiο και να δρα έχοντας  εpiίγνωση των καταστάσεων. 
Η γνωστική ικανότητα αpiοτελεί οpiωσδήpiοτε έναν αpiό τους piολλούς 
piαράγοντες piου εpiηρεάζουν την ανάpiτυξη της piροσωpiικότητας και της 
συµpiεριφοράς του ατόµου µε νοητική καθυστέρηση. Ο Zigler όµως θεωρεί ότι το 
ουσιαστικό piρόβληµα στα άτοµα αυτά είναι η έλλειψη κινήτρου. Παράλληλα η 
χαµηλή αυτό-εικόνα συνδέεται µε κατάθλιψη. Ενισχύοντας θετικά την αυτό-εικόνα 
µειώνεται και η κατάθλιψη. Τα κίνητρα άλλωστε είναι αpiαραίτητα για όλα τα piαιδιά 
όpiως piροκύpiτουν αpiό έρευνες piου έγιναν σε piαιδιά µε και χωρίς νοητική 
καθυστέρηση (Benson, 2000). Σύµφωνα µε τους Murray & Greenberg (2006), τα 
piαιδιά piου υpiοστηρίζονται αpiό τους δασκάλους τους έχουν χαµηλότερα εpiίpiεδα 
άγχους. Οι ανάpiηροι µαθητές piου είναι αpiοδεκτοί αpiό τους συνοµηλίκους τους είναι 
λιγότερο piιθανό να εµφανίσουν συναισθηµατικά και συµpiεριφοριστικά piροβλήµατα 
και να αναpiτύξουν εpiιθετικότητα. 
Καθοριστικός αpiοδεικνύεται και ο  ρόλος των γονέων στην ανάpiτυξη της 
piροσωpiικότητας και των κινήτρων (Benson, 2000). Η κοινωνικό- συναισθηµατική  
συµpiεριφορά των piαιδιών εpiηρεάζεται σηµαντικά αpiό τις σχέσεις  µε το συγγενικό 
τους piεριβάλλον αλλά και µε τα piρόσωpiα του οικείου piεριβάλλοντος (Murray & 
Greenberg, 2006). 
Στην ελληνική κοινωνία ο θεσµός της οικογένειας έχει καθοριστικό ρόλο στην 
αυτονοµία, στον αυτοpiροσδιορισµό και την piοιότητα ζωής των ατόµων µε νοητική 
καθυστέρηση. Η piιλοτική έρευνα των Σούλη και Φλωρίδη (2000, όpiως αναφέρεται 
στο Καρτασίδου, 2007), κατέδειξε το piλεόνασµα εξάρτησης και αpiοµόνωσης των 
ατόµων µε νοητική καθυστέρηση. 
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Η αpiόκτηση εpiοµένως κοινωνικών δεξιοτήτων και η δυνατότητα για τον 
αυτοpiροσδιορισµό σχετίζεται µε ατοµικούς (φύλο, piολιτισµικό piεριβάλλον, 
κοινωνικό-οικονοµικό εpiίpiεδο κ.λpi.) αλλά και οικολογικούς piαράγοντες (στάσεις 
των εκpiαιδευτικών, δυνατότητες piου piροσφέρει το piεριβάλλον για ένταξη, 
δυνατότητες έκφρασης κ.λpi.). Η  ικανοpiοιητική γνώση του τρόpiου αλληλεpiίδρασης 
των δυο piαραpiάνω τοµέων µpiορούν να οδηγήσουν σε σχεδιασµό και 
piραγµατοpiοίηση αpiοτελεσµατικής piαρέµβασης (Shogren, Wehmeyer, et al 2007).  
 
2.4. Σκοpiός της έρευνας – ∆ιερευνητικά ερωτήµατα 
Τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση βιώνουν έντονα συναισθήµατα στην 
αpiώλεια αλλά και το θάνατο. Ενώ υpiάρχει σηµαντική βιβλιογραφία για το 
συγκεκριµένο θέµα, piου αναφέρεται στα piαιδιά «τυpiικής ανάpiτυξης», δεν υpiάρχει 
σηµαντική έρευνα για τα piαιδιά µε νοητική καθυστέρηση. Τα piαιδιά piου 
αντιµετωpiίζουν την αρρώστια ,το θάνατο, τη θλίψη, αντιµετωpiίζονται ως piαιδιά µε 
ειδικές ανάγκες. Θα piρέpiει και τα piαιδιά µε νοητική καθυστέρηση να 
αντιµετωpiισθούν ανάλογα, σε piαρόµοιες καταστάσεις. 
Σκοpiός της piαρούσας έρευνας είναι να εξετάσει το piώς οι έφηβοι µε νοητική 
καθυστέρηση  κατανοούν την έννοια του θανάτου καθώς και την αναγκαιότητα 
ανάpiτυξης και εφαρµογής εκpiαιδευτικών piρογραµµάτων σχετικά µε την έννοια της 
αpiώλειας, το θάνατο, το piένθος και το θρήνο. 
∆ιερευνητικά ερωτήµατα piου piροκύpiτουν αpiό το σκοpiό της έρευνας είναι: 
• Πώς αντιλαµβάνονται τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση την έννοια του 
θανάτου γνωστικά; 
• Με piοιον τρόpiο θρηνούν τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση;  
• Πώς αντιλαµβάνονται την αpiώλεια αλλά και  τη µονιµότητα του θανάτου; 
• Ποια είναι η κοινωνικο-συναισθηµατική τους γνώση αpiέναντι στο Θάνατο;  
• Υpiάρχουν διαφορές ως piρος το φύλο, την ηλικία και το εpiίpiεδο νοητικής 
καθυστέρησης; 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ 
 
∆είγµα   
Στην έρευνα συµµετείχαν τριάντα δύο µαθητές piου φοιτούν σε ΤΕΕ Ειδικής Αγωγής, 
Νοµού της Κεντρικής Μακεδονίας. Το 46,9% (n= 15) ήταν τα κορίτσια και το 53,1% 
(n=17) τα αγόρια (βλ. Γράφηµα 1).  
46,9%
53,1%
ΚΟΡΙΤΣΙΑ 
ΑΓΟΡΙΑ
 
Γράφηµα1: Ποσοστό συµµετεχόντων ανά φύλο  
 
Το δείγµα χωρίστηκε σε δύο ηλικιακές οµάδες: 13-15 ετών, το piοσοστό των 
συµµετεχόντων ήταν 40,6% (n=13) και 16-19 ετών ήταν 59,4% (n=19) (βλ. Γράφηµα 
2). 
 
Γράφηµα 2: Ποσοστό συµµετεχόντων ανά ηλικία 
 
Η κατανοµή του δείγµατος του φύλου ως piρος τις δύο ηλικιακές οµάδες 
φαίνεται στο Γράφηµα 3. Στην οµάδα των 13-15 ετών τα κορίτσια ήταν  n= 7, (22%) 
και τα αγόρια n= 6, (19%). Στην οµάδα των 16-19 ετών τα κορίτσια ήταν  n=8 ,(25%) 
και τα αγόρια n=11, (34%). Συνολικά τα κορίτσια  αpiοτελούν το 47% του δείγµατος 
και τα αγόρια  το 53%. 
40,6% 
59,4% 
13-15 
16-19 
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Γράφηµα 3: Κατανοµή της µεταβλητής φύλο στις ηλικιακές οµάδες 
 
Όλα τα piαιδιά έχουν διάγνωση ήpiιας και µέτριας νοητικής καθυστέρησης 
µετά αpiό αξιολόγηση piου έγινε µε το Wechsler Intelligence Scale for Children 
(WISC). Το 31,2 % (n=10) χαρακτηρίζεται µε ήpiια νοητική καθυστέρηση και το 68,8 
% (n=22) µε µέτρια. 
31,2%
68,8%
ΗΠΙΑ
ΜΕΤΡΙΑ
 
Γράφηµα 4:  Ποσοστό συµµετεχόντων σύµφωνα µε το εpiίpiεδο της νοητικής καθυστέρησης 
 
Στον piίνακα 1 φαίνεται η κατανοµή του αριθµού των συµµετεχόντων ως piρος 
το φύλο, το εpiίpiεδο της νοητικής καθυστέρησης και της ηλικιακής οµάδας. Στην ήpiια 
νοητική καθυστέρηση ο αριθµός των κοριτσιών στην ηλικιακή οµάδα 13-15 ήταν n=1 
και των αγοριών n=1. Στην ηλικιακή οµάδα 16-19 τα κορίτσια ήταν n=4 και τα 
αγόρια n=4. Στη µέτρια νοητική καθυστέρηση ο αριθµός των κοριτσιών στην 
ηλικιακή οµάδα 13-15 ήταν n= 6  και των αγοριών n= 5. Στην ηλικιακή οµάδα 16-19 
τα κορίτσια ήταν n=4 και τα αγόρια n=7.  
Ήpiια Νοητική Καθυστέρηση Μέτρια Νοητική Καθυστέρηση 
 13-15 16-19 13-15 16-19 
 
Συχνότητες Ποσοστά Συχνότητες Ποσοστά Συχνότητες Ποσοστά Συχνότητες Ποσοστά 
Κορίτσια 1 3% 4 12,5% 6 19% 4 12,5% 
Αγόρια 1 3% 4 12,5% 5 15,5% 7 22% 
Σύνολα 2 6% 8 25% 11 34,5% 11 34,5% 
                                          Πίνακας 1. Φύλο, ηλικία και εpiίpiεδο νοητικής καθυστέρησης 
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Αpiό τα 32 piαιδιά ήταν γνωστοί οι ∆είκτες Νοηµοσύνης των 19: µε µέγιστη 
τιµή 68 και ελάχιστη 33, ο µέσος όρος του ∆είκτη Νοηµοσύνης για τα 19 piαιδιά ήταν 
το 51,37. Όσον αφορά στα υpiόλοιpiα στοιχεία του δείγµατος  
• το 50% (n=16) των εφήβων piροέρχονται αpiό την εpiαρχία και 50% (n=16) 
αpiό την piόλη  
• το 16% (n=5) φιλοξενούνται στο Κ.Α.Α.Μ.Ε.Α (Κέντρο Αpiοκατάστασης 
Ατόµων Με Ειδικές Ανάγκες).  
Στην piλειοψηφία είναι piαιδιά piολύτεκνων οικογενειών, 47% (n=15), µε 
χαµηλό κοινωνικό, µορφωτικό και οικονοµικό εpiίpiεδο. Σύµφωνα µε τα στοιχεία piου 
piροέκυψαν αpiό το ιστορικό των piαιδιών το 13% (n=4)  έχει βιώσει την αpiώλεια του 
ενός γονέα αpiό θάνατο, ενώ το 22% (n=7) την αpiώλεια αpiό διαζύγιο. Το 56% (n=18) 
έχει βιώσει το θάνατο piροσώpiου αpiό το στενό οικογενειακό piεριβάλλον (piατέρα, 
µητέρα, piαpipiού, γιαγιά). Στο θρήσκευµα 31 piαιδιά είναι χριστιανοί ορθόδοξοι και 1 
έχει µουσουλµανική θρησκεία. 
 
Εργαλείο συλλογής δεδοµένων 
Η ηµιδοµηµένη συνέντευξη, εpiιλέχθηκε ως εργαλείο συλλογής των δεδοµένων της 
έρευνας σε µια piροσpiάθεια συνδυασµού των δύο ακραίων τύpiων συνέντευξης: την 
αυστηρά τυpiοpiοιηµένη ή κατευθυνόµενη συνέντευξη και την ελεύθερη συνέντευξη, 
καθώς θεωρήσαµε ότι αυτό θα έδινε τη δυνατότητα τόσο να διερευνήσουµε τις 
piεριοχές piου µας ενδιέφεραν, ορίζοντας ένα piλαίσιο µε συγκεκριµένες κατηγορίες 
ερωτήσεων, όσο και να υpiάρξει ελευθερία και χώρος για τους συµµετέχοντες να 
εκφράσουν τις δικές τους σκέψεις.  
Η διερεύνηση των αντιλήψεων των εφήβων για το θάνατο εpiικεντρώθηκε σε 
δυο βασικούς άξονες :  
Α. τη Γνωστική Θεώρηση του Θανάτου  και  
Β. την Κοινωνικό-Συναισθηµατική γνώση αpiέναντι στο θάνατο.  
 
Στη Γνωστική Θεώρηση εξετάστηκαν οι αντιλήψεις των piαιδιών για: 
1) την έννοια του θανάτου (pi.χ. τι είναι ο θάνατος;),  
2) τη φυσική κατάσταση του σώµατος (pi.χ. piώς καταλαβαίνεις ότι κάpiοιος έχει 
piεθάνει; µpiορεί ένας piεθαµένος να κινείται; κ.λpi.),  
3) την αιτιολογία (pi.χ. αpiό τι µpiορεί να piεθάνει κάpiοιος;),  
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4) την καθολικότητα του θανάτου (pi.χ. piεθαίνουν όλοι οι άνθρωpiοι;),  
5) τη µη αναστρεψιµότητα του θανάτου (pi.χ. µpiορεί κάpiοιος piου piέθανε να 
ξαναζωντανέψει;)  
6) τη συνειδητοpiοίηση της piραγµατικότητας και γνώση του χρόνου εpiιβίωσης 
(pi.χ. piόσο καιρό piιστεύεις ότι θα ζήσεις ακόµα;) 
 
 Στην Κοινωνικό-Συναισθηµατική Γνώση αpiέναντι στο θάνατο εξετάστηκαν : 
1) Η εµpiειρία των εφήβων σχετικά µε το θάνατο (pi.χ. έχεις δει piοτέ piεθαµένο 
άνθρωpiο ή piεθαµένο ζώο; έχει piεθάνει κάpiοιος δικός σου;) 
2) Τα συναισθήµατά τους για το θάνατο piροσώpiου ή ζώου (pi.χ. Πώς ένιωσες; Τι 
έκανες για να ξεχάσεις τη στενοχώρια σου; ) 
3) Αντιλήψεις σχετικά µε τα συναισθήµατα των ανθρώpiων γύρω αpiό το θάνατο, 
τη µεταθανάτια ζωή κ.λpi. (pi.χ. γιατί λυpiούνται οι άνθρωpiοι όταν κάpiοιος 
piεθαίνει; τι  κάνουν; pi.χ. κλαίνε, γιατί piιστεύεις ότι κλαίνε; τι piιστεύεις ότι 
γίνεται µετά piου piεθαίνει κάpiοιος;) 
4) Οι εικόνες piου έχουν τα piαιδιά και σχετίζονται µε τη διαδικασία του piένθους 
(pi.χ. έχεις piάει piοτέ στο νεκροταφείο; αν ναι piότε, γιατί και µε piοιον; τι είδες 
εκεί; τι έκανες; αν όχι γιατί; θα ήθελες να piας; αν όχι γιατί; φοβάσαι, τι 
φοβάσαι και γιατί;) 
5) Τα συναισθήµατα για τον piροσωpiικό θάνατο (pi.χ. εσύ σκέφτεσαι ότι θα 
piεθάνεις; piολλές φορές ή καµιά φορά; piώς νιώθεις όταν σκέφτεσαι ότι κάpiοια 
µέρα θα piεθάνεις;)  
6) Η διαχείριση των συναισθηµάτων για το θάνατο και την αpiώλεια (pi.χ. έχεις 
συζητήσει piοτέ για το θέµα αυτό και µε piοιους; µε τους γονείς, τους φίλους, 
τους δασκάλους; piού  το έχεις συζητήσει; στο σpiίτι στο σχολείο αν δεν έχεις 
συζητήσει θα ήθελες να συζητήσεις και µε piοιον; γιατί δεν έχεις συζητήσει; δε 
θέλεις; θα ήθελες να  υpiάρχει στο σχολείο µάθηµα για το θάνατο;) 
 
∆ιαδικασία 
Η έρευνα piραγµατοpiοιήθηκε στο σχολείο και είχε διάρκεια 3 εβδοµάδες. Την piρώτη 
εβδοµάδα έγινε καταγραφή κάpiοιων στοιχείων σχετικών µε την έρευνα  αpiό τα 
ιστορικά των piαιδιών (ηλικία, οικογενειακή κατάσταση, εpiάγγελµα γονέων, τόpiος 
διαµονής, θρήσκευµα, εµpiειρία αpiώλειας). Με τη βοήθεια της Κοινωνικής 
Λειτουργού και της Ψυχολόγου του σχολείου έγινε η γνωριµία µε τα piαιδιά. Η piρώτη 
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συνάντηση piραγµατοpiοιήθηκε µε τα κορίτσια και η δεύτερη µε τα αγόρια. 
Θεωρήθηκε ότι ο διαχωρισµός αυτός και ο µικρότερος αριθµός  της κάθε οµάδας θα 
διευκόλυνε την καλύτερη εpiικοινωνία. Αφού έγιναν οι αpiαραίτητες συστάσεις 
εξηγήθηκε στους εφήβους ο σκοpiός και η διαδικασία των συνεντεύξεων. 
Οι συνεντεύξεις piραγµατοpiοιήθηκαν σε ήσυχο χώρο του σχολείου piου 
διατέθηκε αpiοκλειστικά για την έρευνα και έγιναν ατοµικά µε το κάθε piαιδί. Η 
διάρκεια για την καθεµιά δεν ήταν συγκεκριµένη καθώς οι συνεντεύξεις ήταν 
ηµιδοµηµένες οpiότε κάpiοια piαιδιά µιλούσαν λιγότερο και κάpiοια piερισσότερο. Η 
συντοµότερη συνέντευξη ήταν piερίpiου 10΄ λεpiτά και η µεγαλύτερη piερίpiου 
25΄λεpiτά. Όλες οι συνεντεύξεις ηχογραφήθηκαν και αpiοµαγνητοφωνήθηκαν. Τα 
piαιδιά ήταν εξαιρετικά συνεργάσιµα, όpiως και το piροσωpiικό του σχολείου. Κανένα 
piρόβληµα δεν piαρουσιάστηκε κατά τη διαδικασία . 
 
Ανάλυση αpiοτελεσµάτων 
Η ανάλυση των συνεντεύξεων στηρίχτηκε στη µέθοδο της ανάλυσης piεριεχοµένου και 
στη θεµελιωµένη θεωρία (grounded theory). Η ανάλυση piεριεχοµένου έγινε 
εpiαγωγικά µε βάση λέξεις-κλειδιά piου δεν ορίστηκαν εξ αρχής αλλά εντοpiίσθηκαν 
κατά την ανάλυση. Στη συνέχεια έγινε piοσοτική ταξινόµηση των λέξεων-κλειδιών, 
σε ένα σύστηµα κατηγοριών, ώστε να αναδειχτούν τα δεδοµένα εκείνα piου 
σχετίζονται µε τις έννοιες piου έχουν τα άτοµα µε νοητική καθυστέρηση για το 
συγκεκριµένο θέµα της έρευνας. Η µέθοδος της ανάλυσης piεριεχοµένου δίνει τη 
δυνατότητα για αντικειµενική έρευνα καθώς συνδυάζει την piοσοτική και piοιοτική 
ανάλυση piου οδηγεί στην εννοιολογική εpiεξεργασία και στην ερµηνεία των 
αpiοτελεσµάτων. Σε ένα δεύτερο εpiίpiεδο το υλικό των συνεντεύξεων αναλύθηκε µε 
τη µέθοδο της θεµελιωµένης θεωρίας. Σύµφωνα µε τη Charmaz (1995) είναι µια 
συστηµατική piροσέγγιση, για τη σύνθεση και ανάλυση δεδοµένων. Είναι εpiαγωγική 
(inductive) και όχι piαραγωγική (deductive). Βασική της αρχή είναι ότι τα ευρήµατα 
δεν είναι piροκατασκευασµένα αλλά τα θέµατα κλειδιά αναδύονται αpiό το υλικό. Οι 
συστηµατικές διαδικασίες της θεµελιωµένης θεωρίας καθιστούν τους piοιοτικούς 
ερευνητές ικανούς να γεννούν ιδέες, οι οpiοίες αργότερα µpiορεί να εpiαληθευτούν 
µέσα αpiό τις piαραδοσιακές λογικο-piαραγωγικές µεθόδους. Ξεκινά αpiό ατοµικές 
piεριpiτώσεις και καταλήγει σε piιο αφηρηµένες εννοιολογικές κατηγορίες.  
Στην piαρούσα έρευνα piου αφορά στις αντιλήψεις των εφήβων µε νοητική 
καθυστέρηση για το θάνατο piροκαθορίστηκαν ως βασικοί άξονες (α) η γνωστική και 
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(β) η κοινωνικο-συναισθηµατική θεώρηση του θανάτου. Για κάθε έναν αpiό αυτούς 
τους άξονες piροσδιορίστηκαν συγκεκριµένες κατηγορίες εννοιών. 
(α) Η Γνωστική Θεώρηση του Θανάτου piεριλαµβάνει τις εξής κατηγορίες: 
• ο ορισµός του θανάτου,  
• η φυσική κατάσταση του σώµατος,  
• η αιτιολογία,  
• η καθολικότητα,  
• η µη αναστρεψιµότητα του φαινοµένου και  
• η συνειδητοpiοίηση του χρόνου βιωσιµότητας του ανθρώpiου.  
(β) Η κοινωνικο-συναισθηµατική θεώρηση του Θανάτου piεριλαµβάνει τις εξής 
κατηγορίες:  
• εµpiειρία,  
• συναισθήµατα για το θάνατο άλλου,  
• αντιλήψεις,  
• εικόνες,  
• συναισθήµατα για τον piροσωpiικό θάνατο και  
• διαχείριση συναισθηµάτων.  
 
Στη συνέχεια τα δεδοµένα των συνεντεύξεων οµαδοpiοιήθηκαν µε βάση 
συγκεκριµένους κώδικες (λέξεις - «κλειδιά») piου ορίστηκαν για την κάθε κατηγορία 
έτσι όpiως piροέκυψαν αpiό τις αpiαντήσεις των piαιδιών.  
Περαιτέρω έγιναν αναλύσεις δεδοµένων µε το στατιστικό piακέτο SPSS 15.0 και 
αφορούσαν τα εξής: 
• τη συχνότητα των αpiαντήσεων 
• τον υpiολογισµό των συσχετίσεων µεταξύ των µεταβλητών της 
piαρούσας έρευνας χρησιµοpiοιήθηκε ο δείκτης συσχέτισης Spearman 
rho και 
• την ανάλυση διακύµανσης του βαθµού νοητικής καθυστέρησης και 
του φύλου. 
 
Τέλος µε βάση την ανάλυση piεριεχοµένου ακολούθησε piοιοτική ανάλυση των 
αpiοτελεσµάτων ακολουθώντας τη µελέτη piεριpiτώσεων συµµετεχόντων µε βάση 
κάpiοια κριτήρια piου εpiιλέχθηκαν. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4 
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
4.1. Περιγραφική στατιστική 
4.1.1. Γνωστική Θεώρηση 
Στην κατηγορία Ορισµός του θανάτου όpiου τέθηκε η ερώτηση τι είναι ο θάνατος; 
αpiάντησαν 31 έφηβοι. Αpiό αυτά  το 16,1% (n=5) αpiάντησε δεν ξέρω, το 80,7% 
(n=25) µίλησε για ένα γεγονός (αpiώλεια, piεθαίνει, κηδεία) και το 3,2% (n=1) 
συσχέτισε το θάνατο µε το τέλος της ζωής (βλ. Γράφηµα5).  
80,7%
3, 2%
16,1 %
δεν ξέρω
γεγονός
τέλος της ζωής
 
Γράφηµα 5: Ορισµός θανάτου  
 
 
Στην κατηγορία Φυσική Κατάσταση και σε ερωτήσεις όpiως αpiό piού 
καταλαβαίνεις ότι κάpiοιος piέθανε; Μpiορεί να κινείται; κ.λpi., αpiάντησαν οι 31 έφηβοι. 
Το 6,4% (n=2) αpiάντησε δεν ξέρω, το 25,8% (n=8) αναφέρθηκε σε σωµατικές 
λειτουργίες και χαρακτηριστικά (pi.χ. piαύση λειτουργιών, κλειστά µάτια, θερµοκρασία, 
χρώµα δέρµατος, διακοpiή λειτουργίας αναpiνοής κ.λpi.), το 6,5% (n=2) στη φυσική 
κατάσταση (pi.χ. ακινησία, κοιµάται, άψυχο αντικείµενο, αpiουσία εpiικοινωνίας) και το 
61,3% (n=19) µίλησε για τις λειτουργίες και τη φυσική κατάσταση (βλ. Γράφηµα 6).  
6,5%
61,3%
25,8%
6,4%
δεν ξέρω
σωµατικές λειτουργίες/
χαρακτηριστικά
φυσική κατάσταση
λειτουργίες& φυσική
κατάσταση
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Γράφηµα 6 : Φυσική Κατάσταση  
 
Στη θεµατική Φυσική κατάσταση έγιναν δύο ακόµα κατηγοριοpiοιήσεις. Η 
piρώτη αφορούσε τα δεδοµένα αpiό τις Σωµατικές Λειτουργίες/ Χαρακτηριστικά piαύση 
λειτουργιών, κλειστά µάτια, θερµοκρασία, χρώµα δέρµατος, διακοpiή λειτουργίας 
αναpiνοής κ.λpi.), όpiου εδώ καταγράφηκε ο αριθµός των λειτουργιών piου ανέφερε το 
κάθε piαιδί. Η στατιστική ανάλυση έδειξε ότι το 29,6% των piαιδιών (n=8) ανέφερε 1 
λειτουργία/ χαρακτηριστικό (pi.χ. κλειστά µάτια ή θερµοκρασία ή, χρώµα δέρµατος ή 
διακοpiή λειτουργίας αναpiνοής κ.λpi.), το 48,1% (n=13) 2, το 14,8% (n=4) 3 και το 
7,4% (n=2) 4 λειτουργίες/χαρακτηριστικά (βλ. Γράφηµα 6.1) 
14,8%
7,4%
29,6%
48,1%
1 λειτουργία
2 λειτουργίες
3 λειτουργίες
4 λειτουργίες
 
Γράφηµα 6.1 Αριθµός λειτουργιών piου ανέφεραν οι συµµετέχοντες 
 
Η δεύτερη κατηγοριοpiοίηση αφορούσε τα δεδοµένα αpiό την  Κατάσταση του 
Σώµατος (pi.χ. ακινησία, κοιµάται, άψυχο αντικείµενο, αpiουσία εpiικοινωνίας) όpiου 
καταγράφηκε ο αριθµός των αpiαντήσεων piου ανέφερε το κάθε piαιδί. Η στατιστική 
ανάλυση έδειξε ότι το 76,2% (n=16) έδωσε 1 αpiάντηση (pi.χ. αpiουσία εpiικοινωνίας ή  
ακινησία ή  κοιµάται ή άψυχο αντικείµενο ), το 19% (n=4) έδωσε 2 και το 4,8% (n=1) 
έδωσε 3 (βλ. Γράφηµα 6.2).. 
19%
4,8%
76,2%
1 αpiάντηση
2 αpiαντήσεις
3 αpiαντήσεις
 
Γράφηµα 6.2 Αριθµός αpiαντήσεων piου έδωσαν οι συµµετέχοντες  
 
 
Στην κατηγορία Αιτιολογία και στην βασική ερώτηση αpiό τι µpiορεί να piεθάνει 
κάpiοιος; αpiάντησαν και τα 32 υpiοκείµενα και καταγράφηκε αρχικά ο αριθµός των 
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αιτιών piου έδωσε το κάθε piαιδί. Σύµφωνα µε τη στατιστική ανάλυση το 34,4% 
(n=11) ανέφερε 1 αιτία θανάτου, το 40,6% (n=13) 2 αιτίες, το 18,8% (n=6) 3 αιτίες 
και το 6,2% (n=2) 4 αιτίες (βλ. Γράφηµα 7).  
6,2%
18,8%
40,6%
34,4%
1 αιτία
2 αιτίες
3αιτίες
4 αιτίες
 
Γράφηµα 7: Ποσοστά  Αριθµού Αιτιών Θανάτου αναφέρθηκαν 
 
 
Στη συνέχεια σύµφωνα µε τις αpiαντήσεις των εφήβων, τα αίτια του θανάτου 
χωρίστηκαν στις  υpiοκατηγορίες: α) Ασθένεια/ Αρρώστια (καρκίνος, καρδιά, 
έµφραγµα, εγκεφαλικό, αρρώστια, piροβλήµατα υγείας, άσθµα, νέα γρίpiη, aids) β) 
Ατύχηµα/ ∆υστύχηµα (ατύχηµα αpiό piέσιµο, τραυµατισµός, τροχαίο ατύχηµα) γ) Ουσίες/ 
Ναρκωτικά( τσιγάρο, ναρκωτικά/ουσίες, αλκοόλ), δ) Γεράµατα.  
Στην piρώτη υpiοκατηγορία Ασθένεια/Αρρώστια µετρήθηκε ο αριθµός των 
ασθενειών piου αpiαντήθηκαν. Στη στατιστική ανάλυση φάνηκε ότι, το 34,5% (n=10) 
αναφέρθηκε σε 1 ασθένεια/αρρώστια (pi.χ. καρκίνος), το 31% (n=9) σε 2, το 31% 
(n=9) σε 3 και το 3,4% (n=1) σε 4 ασθένειες (βλ. Γράφηµα 7.1) 
31%
31%
3,4%
34,5%
1 ασθένεια
2 ασθένειες
3 ασθένειες
4 ασθένειες
 
Γράφηµα 7.1 Αριθµός για τα είδη ασθενειών piου ανέφεραν οι συµµετέχοντες 
 
Στο γράφηµα 7.1.1  piαρουσιάζονται αναλυτικά οι ασθένειες piου ανέφεραν οι έφηβοι. 
Συγκεκριµένα ο καρκίνος, τα piροβλήµατα καρδιάς, οι αρρώστιες και τα γενικότερα 
piροβλήµατα υγείας αναφέρονται συχνότερα και ακολουθεί ένας µικρότερος αριθµός 
συµµετεχόντων piου αναφέρει το εγκεφαλικό, το aids, το άσθµα και τη νέα γρίpiη. 
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Γράφηµα 7.1.1  Αιτιολογία- Ασθένειες 
 
Στη δεύτερη υpiοκατηγορία Ατύχηµα/ ∆υστύχηµα µετρήθηκε ο αριθµός των 
ειδών των ατυχηµάτων/δυστυχηµάτων. Τα αpiοτελέσµατα έδειξαν ότι το 76,5% 
(n=13) ανέφερε 1 είδος ατυχήµατος (pi.χ. τροχαίο), το 5,9%  (n=1) ανέφερε 2 είδη (piχ 
τροχαίο, τραυµατισµός αpiό piέσιµο) το 11,8%  (n=2) 3 είδη και το 5,9% (n=1) ανέφερε 
5 είδη ατυχηµάτων (βλ. Γράφηµα 7.2.).  
. 
76%
6%
12%
6%
1 είδος 
2 είδη 
3 είδη
5 είδη
 
Γράφηµα 7.2. Αριθµός ειδών ατυχηµάτων piου ανέφεραν οι συµµετέχοντες 
 
 
Στο γράφηµα 7.2.1 φαίνονται τα ατυχήµατα piου ανέφεραν οι έφηβοι. Οι µισοί 
piερίpiου αpiό τους συµµετέχοντες αναφέρθηκαν σε ατυχήµατα µε τροχοφόρα 
οχήµατα( αυτοκίνητα, λεοφωρεία και µηχανάκια) ενώ 5 άτοµα ανέφεραν ατυχήµατα  
αpiό piέσιµο , αpiό σpiάσιµο και αpiό piνιγµό. 
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Γράφηµα 7.2.1  Αιτιολογία- Ατυχήµατα 
 
Στην Τρίτη υpiοκατηγορία (βλ Γράφηµα 7.3.) Ουσίες /Ναρκωτικά  το 71,4% 
(n=5) ανέφερε 1 τιµή (piχ ναρκωτικά), το 14,3%  (n=1) 2 (pi. χ ναρκωτικά και αλκοόλ) 
και το 14,3% (n=1) 3.  
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Γράφηµα 7.3. Αιτιολογία- Ναρκωτικά/Ουσίες  
 
Στην τέταρτη υpiοκατηγορία Γεράµατα το 11,1% (n=8) ανέφερε ως αιτία 
θανάτου τα γεράµατα.  
Για την  Καθολικότητα τέθηκε η ερώτηση αν piεθαίνουν όλοι οι άνθρωpiοι, 
αpiάντηση έδωσαν 30 έφηβοι. Το 80% (n=24) αpiάντησε θετικά στην καθολικότητα 
του θανάτου δηλαδή ναι, (piεθαίνουν όλοι οι άνθρωpiοι) και το 20% (n=6) αpiάντησε 
αρνητικά δηλαδή όχι (δεν piεθαίνουν όλοι οι άνθρωpiοι) (βλ. Γράφηµα 8). 
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Γράφηµα 8. Καθολικότητα του Θανάτου  
 
 
Στην κατηγορία Συνειδητοpiοίηση ∆ιάρκειας Ζωής (piόσα χρόνια piιστεύεις ότι 
θα ζήσεις ακόµη)έδωσαν αpiάντηση 27 έφηβοι. Αpiό αυτούς το 7,4%(n=2) αpiάντησε 
σύντοµα/, 30 χρόνια ακόµη, το 18,5%  (n=5) αpiάντησε δεν ξέρω, το 66,7% (n=18) 
piολλά χρόνια, µέχρι τα γεράµατα και το 7,4% (n=2) αpiάντησε ως τα 60- 70 χρόνια 
(βλ. Γράφηµα 9).  
18,5%
66,7%
7,4%7,4%
Γρήγορα, 30 χρόνια
∆εν ξέρω
Πολλά χρόνια, Γεράµατα
60-70
 
Γράφηµα 9. Συνειδητοpiοίηση ∆ιάρκειας Ζωής  
 
4.1.2. Κοινωνικο-συναισθηµατική Θεώρηση 
Στην κατηγορία Εµpiειρία τέθηκε στους εφήβους το ερώτηµα  αν έχουν χάσει κάpiοιο 
αγαpiηµένο τους piρόσωpiο ή αν έχουν δει νεκρό. Ανταpiοκρίθηκαν στο ερώτηµα και οι 
32. Το 68,8% (n=22) αpiάντησε ναι (είχε σχετική εµpiειρία) και το 31,2% (n=10) 
αpiάντησε όχι (βλ. Γράφηµα 10). 
31,2%
68,8%
NAI
OXI
 
Γράφηµα 10. Εµpiειρία   
 
Σύµφωνα µε τις αpiαντήσεις των συµµετεχόντων piου αpiάντησαν θετικά (ναι 
έχει εµpiειρία) ορίστηκαν 3 υpiοκατηγορίες: αpiώλεια στο στενό οικογενειακό 
piεριβάλλον (piατέρας, µητέρα , piαpipiούς, γιαγιά), στο ευρύτερο συγγενικό (θείος, θεία, 
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κουµpiάρος, ξαδέρφια κ.λpi.)  και στο ευρύτερο κοινωνικό (γνωστοί, γειτονιά) . Το 50% 
(n=10) των εφήβων ανέφερε εµpiειρία στο στενό οικογενειακό piεριβάλλον, το 20%  
(n=4) στο ευρύτερο συγγενικό piεριβάλλον και το 30% (n=6) στο ευρύτερο κοινωνικό 
piεριβάλλον (βλ. Γράφηµα 10.1).  
50%
20%
30%
στενό οικογενειακό
piεριβάλλον
ευρύτερο συγγενικό
piεριβάλλον
ευρύτερο κοινωνικό
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Γράφηµα 10.1 Περιβάλλον Αpiώλειας  
 
 
Στην κατηγορία Συναισθήµατα για το θάνατο του άλλου, οι συµµετέχοντες 
ρωτήθηκαν για το piώς ένιωσαν για το θάνατο κάpiοιου piροσώpiου και τι κάνουν για να 
ξεpiεράσουν τα δυσάρεστα συναισθήµατά τους, αpiάντησαν 28 έφηβοι. Τα 
συναισθήµατα piου αναφέρθηκαν κατηγοριοpiοιήθηκαν σε Λύpiη, Θυµό/Φόβο και 
Ουδετερότητα/Αpiοδοχή. Το 60,7% (n=17) των συµµετεχόντων δήλωσε λύpiη, το 
10,7% (n=3) φόβο/ θυµό και το 28,6% (n=8) ουδετερότητα/ αpiοδοχή (βλ. Γράφηµα 
11). 
10,7%
28,6%
60,7%
λύpiη 
θυµός/φόβος
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Γράφηµα 11. Συναισθήµατα για το θάνατο άλλου piροσώpiου 
 
  
Στον Τρόpiο Έκφρασης των συναισθηµάτων µέσα αpiό τις αpiαντήσεις των 
συµµετεχόντων έγινε µια νέα διάκριση σε 3 υpiοκατηγορίες: ∆ηµιουργικότητα, 
Κλάµα/Φυγή και Βία/Ξέσpiασµα. 
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Στην κατηγορία ∆ηµιουργικότητα ( ζωγραφική,το piαιχνίδι,  τηλεόραση και συζήτηση), 
το 54,5% (n=6) δήλωσε 1 τρόpiο έκφρασης (pi.χ. ζωγραφική), το 27,3 (n=3) 2 τρόpiους 
έκφρασης (pi.χ. τηλεόραση, συζήτηση) και το 18,2% (n=2) 4 τρόpiους. 
Στην κατηγορία Κλάµα/ Φυγή το 93,3% (n=14) ανέφερε 1 αντίδραση και το 6,7% 
(n=1) ανέφερε 3 . 
 Βία/ Ξέσpiασµα (pi.χ. χτυpiώ ζώα ή σpiάω αντικείµενα) ανέφερε το 2,8% (n=2) .  
Σε µια γενικότερη κατηγορία Τρόpiοι Έκφρασης καταγράφηκαν  συνολικά 
όλες οι αpiαντήσεις (ζωγραφική, piαιχνίδι, τηλεόραση,  συζήτηση, κλάµα, φυγή, 
ξέσpiασµα σε ζώα, ξέσpiασµα σε αντικείµενα κλpi) και καταχωρήθηκαν σύµφωνα µε την 
αναφορά  του κάθε εφήβου σε 1, 2  ή piερισσότερους τρόpiους. Το 50% (n=9) των 
εφήβων αναφέρει 1 τρόpiο, το 44,4% (n=8) 2 τρόpiους και το 5,6%  (n=1) 
piερισσότερους (βλ. Γράφηµα 12). 
 
Γράφηµα 12.  Αριθµός Τρόpiων Έκφρασης  
 
Στην κατηγορία Αντιλήψεις και στο ερώτηµα τι γίνεται µετά το θάνατο ενός 
ανθρώpiου το 71,4%  (n=15) δήλωσε ναι (ότι piιστεύει στη Μεταθανάτια ζωή) ενώ το 
28,6% (n=6) δήλωσε όχι (δεν piιστεύει) (βλ. Γράφηµα 13.1).  
28,%
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Γράφηµα 13. 1.  Πίστη σε µεταθανάτια ζωή  
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Μια άλλη κατηγορία piου ορίστηκε στην έρευνα ήταν οι Αντιλήψεις της 
Ερµηνείας αpiέναντι στο φαινόµενο του θανάτου. Οι έφηβοι ρωτήθηκαν για το τι 
κάνει τους ανθρώpiους να λυpiούνται όταν piεθαίνει ένας άνθρωpiος. Το 68% (n=17) 
µίλησε για αpiώλεια( piεθαίνει κάτι δικό τους) το 12% (n=3) piροσδιόρισε ότι µετά το 
θάνατο οικείου piροσώpiου piροκύpiτει µια κατάσταση piου δεν αλλάζει και δηµιουργεί 
ανασφάλεια και το 20% (n=5) αναφέρει και τα 2 piροηγούµενα (αpiώλεια και 
ανασφάλεια) (βλ. Γράφηµα 13.2). 
68%
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αpiώλεια
µη αναστρέψιµη
κατάσταση/ανασφάλεια
εpi ιβίωσης
αpiώλεια /ανασφάλεια
 
Γράφηµα 13.2 Ερµηνεία των Συναισθηµάτων αpiέναντι στο Θάνατο 
 
Η καταγραφή των Συναισθηµάτων αpiό το λόγο των εφήβων µε νοητική 
καθυστέρηση δείχνει ότι µόνο το 25% (n=8) αναφέρει λέξεις piου δηλώνουν 
συναισθήµατα ενώ το 75%  (n=24) όχι. (βλ. Γράφηµα 13.3 ). 
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Γράφηµα 13.3 ∆ήλωση Συναισθηµάτων  
 
Αpiό τους εφήβους piου µιλούν για συναισθήµατα το  25% (n=2) αναφέρει το 
Θυµό, το 50% (n=4) το Φόβο και το 25% (n=2) και τα 2 (θυµό/φόβο)  (βλ. Γράφηµα 
13.4). 
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Γράφηµα 13.4 Είδη Συναισθηµάτων  
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Ένα εpiίσης σηµαντικό θέµα piου εξετάστηκε στην έρευνα ήταν οι Εικόνες piου 
σχετίζονται µε το τελετουργικό µέρος του piένθους. Συγκεκριµένα οι έφηβοι 
ρωτήθηκαν αν έχουν εpiισκεφτεί το νεκροταφείο, για piοιο λόγο και piώς ακριβώς 
συµµετείχαν σε έθιµα και piαραδόσεις. Αpiό τα 30 piαιδιά piου αpiάντησαν το 80% 
(n=24) αpiάντησε θετικά ενώ το 20% (n=6) αρνητικά (βλ. Γράφηµα 14).  
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Γράφηµα 14.  Εpiίσκεψη στο Νεκροταφείο  
 
Για την εpiίσκεψη στο νεκροταφείο τέθηκε το ερώτηµα µε piοιον έχεις piάει στο 
νεκροταφείο; Το 50% των εφήβων αpiάντησε µε την οικογένεια ενώ υpiήρξαν και 
αpiαντήσεις όpiως (µόνος, µε φίλο, µόνος και µε οικογένεια κ.λpi.).  
Οι έφηβοι µε νοητική καθυστέρηση ρωτήθηκαν για το αν σκέφτονται τον 
piροσωpiικό τους θάνατο και piώς νιώθουν µpiροστά σε µια τέτοια σκέψη. Αpiό τα 31 
piαιδιά piου αpiάντησαν το 32,3% (n=10) δήλωσε ναι (σκέφτεται τον piροσωpiικό του 
θάνατο) και το 67,7% (n=21) δήλωσε όχι (δεν το σκέφτεται)(βλ. Γράφηµα 15 ). 
32%
68%
ναι
όχι
 
Γράφηµα 15.  Σκέψη για τον piροσωpiικό θάνατο 
 
Στη θεµατική ∆ιαχείριση Συναισθηµάτων piροέκυψαν αpiό τα δεδοµένα οι 
υpiοκατηγορίες Συζήτηση( αν συζητάς για το θέµα αυτό, Εpiιθυµία για συζήτηση( αν θα 
ήθελες να το συζητάς), Πού συζητάς (στο σpiίτι, στο σχολείο, µε φίλους;) και τελευταία 
υpiοκατηγορία αν γίνεται συζήτηση για το θάνατο σε κάpiοια µαθήµατα του σχολείου ή 
µε τις ειδικότητες(Ψυχολόγο και Κοινωνική Λειτουργό). 
 50 
   Στην κατηγορία Συζήτηση (αν συζητάς για το θέµα του θανάτου) αpiάντησαν 
31 συµµετέχοντες. Το 35,5 %  (n=11) αpiάντησε ναι (συζητώ)  και το 64,5%  (n=20) 
αpiάντησε όχι( δε συζητώ) (βλ. Γράφηµα 16.1). 
36%
64%
ναι συζητώ
όχι δε συζητώ
 
Γράφηµα 16.1 Συζήτηση  για το θάνατο 
 
    Στην υpiοκατηγορία Εpiιθυµία για συζήτηση το 35% (n=7) δήλωσε ναι (θέλω να 
συζητώ) και το 65% (n=13) όχι (δε θέλω να το συζητώ) (βλ. Γράφηµα 16.2). 
35%
65%
ναι θέλω 
όχι δε θέλω
 
Γράφηµα 16.2 Εpiιθυµία για συζήτηση  
 
Στην ερώτηση για το Πού (συζητάς για το θέµα αυτό) το 27,8% (n=5) δηλώνει 
στην οικογένεια, το 27,8% (n=5) στο σχολείο και το 44,4% (n=8) και τα 2 piαραpiάνω 
(οικογένεια / σχολείο) (βλ. Γράφηµα 16.3). 
44,4%
27,8%
27,8%
οικογένεια
σχολείο
οικογένεια&σχολείο
 
Γράφηµα 16.3 Περιβάλλον συζήτησης  
 
Στην υpiοκατηγορία Συζήτηση στα Μαθήµατα ή µε τις Ειδικότητες (Ψυχολόγο 
& Κοινωνική Λειτουργό),το 61,5% (n=8) αναφέρει συζήτηση κατά τη διάρκεια των 
µαθηµάτων και το 38,5% (n=5) συζήτηση µε τις ειδικότητες (βλ. Γράφηµα 16.4).      
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38,5%
61,5%
στο µάθηµα
µε τις ειδικότητες
 
Γράφηµα 16.4  Συζήτηση στο piλαίσιο του σχολείου 
  
 
4.2. Στατιστική ανάλυση – Συσχετίσεις των µεταβλητών 
Ανάλυση ∆ιακύµανσης - x2 
Στατιστικές σηµαντικές διαφορές βρέθηκαν ως piρος το φύλο και συγκεκριµένα στα 
ερωτήµατα piου αφορούν :  
• Τη γνωστική θεώρηση 
o Στη φυσική κατάσταση x
2
=8,556, p<.05, piερισσότερα κορίτσια 
αναφέρθηκαν και σε λειτουργίες και στην κατάσταση του θανάτου 
o Στη συνειδητοpiοίηση της διάρκειας ζωής x
2
=5,771, p<.05,  
piερισσότερα αγόρια σε σχέση µε τα κορίτσια δήλωσαν ότι θα ζήσουν 
piολλά χρόνια, µέχρι τα γεράµατα 
• Την κοινωνικο-συναισθηµατική θεώρηση 
o Στη δήλωση συναισθηµάτων στο θέµα των αντιλήψεων για το θάνατο 
x
2
= 5,428, p<.05, piερισσότερα αγόρια σε σχέση µε τα κορίτσια δε 
δήλωσαν συναισθήµατα 
∆εν εντοpiίσθηκε στατιστική σηµαντική διαφορά µε καµία άλλη ερώτηση ούτε 
ως piρος την ηλικία ούτε ως piρος το εpiίpiεδο της νοητικής καθυστέρησης. Αυτό 
µpiορεί να οφείλεται στο γεγονός ότι δεν υpiήρχε ικανοpiοιητικός αριθµός αpiαντήσεων 
και αριθµός συµµετεχόντων. 
∆είκτης συσχέτισης spearman rho 
Στην ερώτηση για την κοινωνικο-συναισθηµατική θεώρηση, διαpiιστώθηκε µια 
στατιστική σηµαντική συσχέτιση του δείκτη νοηµοσύνης µε τα άτοµα µε τα οpiοία 
συζητάν το θέµα του θανάτου r =0,16. Τα άτοµα µε υψηλότερο δείκτη νοηµοσύνης 
είναι piιθανό σε µεγαλύτερο βαθµό να εpiιλέγουν να συζητήσουν το θέµα του θανάτου 
µε την οικογένεια και µε το σχολείο. 
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Ανάλυση διακύµανσης - ANOVA 
Οριακά στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των δύο εpiιpiέδων νοηµοσύνης 
βρέθηκε στην ερώτηση για τη γνωστική θεώρηση piου αφορούσε τα αίτια του 
θανάτου. Τα άτοµα µε ήpiια νοητική καθυστέρηση έχουν την τάση να δίνουν piιο 
piολλές αpiαντήσεις σε σχέση µε τα άτοµα µε µέτρια F(1,29)=3,602, p=.068. 
 
4.3. Ερµηνεία Αpiοτελεσµάτων µε βάση τη θεµελιωµένη θεωρία 
Η ανάλυση του υλικού έγινε µε βάση τη διαδικασία κωδικοpiοίησής του. Η 
διαδικασία της κωδικοpiοίησης αpiοτελεί το σύνδεσµο µεταξύ συλλογής δεδοµένων 
και ανάpiτυξης θεωρίας. Σε κάθε υpiοκείµενο της έρευνας δόθηκε ένας αριθµός-
κωδικός  (pi.χ. Ν1) και µε αυτόν  θα αναφέρονται στην piαρακάτω ανάλυση. 
 
4.3.1. Γνωστική Θεώρηση 
 Ορισµός θανάτου 
Οι έφηβοι µε νοητική καθυστέρηση φαίνεται να γνωρίζουν σε µεγάλο piοσοστό το 
φαινόµενο του θανάτου και να µpiορούν να τον ορίσουν. Ο θάνατος αpiοτελεί ένα 
γεγονός στη ζωή των ανθρώpiων και οι έφηβοι χρησιµοpiοιούν κυρίως τη λέξη 
piεθαίνει piου δείχνει µια ενέργεια δηλαδή κάτι piου συµβαίνει, «όταν piεθαίνει κάpiοιος 
άνθρωpiος» (Ν1/17 ετών), (Ν3/14 ετών), (Ν4/16 ετών), (Ν5/18 ετών), κ.λpi., τη λέξη 
κηδεία piου piαραpiέµpiει στην τελετουργία piερικλείοντας piαράλληλα τις φάσεις του 
θρήνου και του piένθους «όταν piεθαίνει κάpiοιος και µετά γίνεται η κηδεία» (Ν4/16 
ετών), «οι άλλοι piου τον θάβουνε στενοχωριούνται» (Ν12/18 ετών) και τη λέξη 
αpiώλεια έντονα φορτισµένη piου εκφράζει το συναισθηµατικό κενό, καθώς κάpiοιος 
χάνει κάτι δικό του, κάτι αpiό τον εαυτό του «µια αpiώλεια» (Ν21/16 ετών). Με την 
έκφραση το τέλος της ζωής αναδεικνύεται η συνειδητοpiοίηση του κύκλου της ζωής. 
Κάθε οργανισµός piου γεννιέται, φθείρεται και piεθαίνει «όταν τελειώνει και φεύγει 
αpiό τη ζωή» (Ν15/17 ετών), «όταν ένας άνθρωpiος piεθαίνει και δεν ξανάρχεται» 
(Ν29/15 ετών). 
 Φυσική Κατάσταση 
Η piλειοψηφία των εφήβων αναγνωρίζει τις διαφορές ανάµεσα σε ένα ζωντανό κι ένα 
νεκρό οργανισµό και τις piροσδιορίζει piολύ συγκεκριµένα. Τα φυσικά χαρακτηριστικά 
και οι λειτουργίες ενός οργανισµού «δεν µpiορεί να piάρει ανάσα, δε χτυpiάει η καρδιά 
του…δεν µpiορεί να κουνήσει τα χέρια του τα piόδια του, το σώµα του» (Ν1/17 ετών), 
«δεν κουνιέται, δεν αναpiνέει, δεν ανοίγει τα µάτια» (Ν10/17 ετών), κ.λpi., συνδέονται 
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µε την αpiουσία εpiικοινωνίας «δεν µpiορεί να µιλήσει» (Ν3/14 ετών), (Ν8/14 ετών), 
(Ν9/14 ετών), (Ν12/18 ετών), κ.λpi., και την piαροµοίωση άψυχο αντικείµενο «είναι 
φυτό, να όpiως αυτό(το θρανίο)» (Ν25/17 ετών) δείχνοντας έτσι και την κοινωνική 
διάσταση της ανθρώpiινης ύpiαρξης. Η χρήση της λέξης κοιµάται αpiό ένα έφηβο 
(Ν20/15 ετών), δε σηµαίνει σύγχυση αλλά δείχνει  κατά µία άpiοψη το piώς φαίνεται η 
κατάσταση στην οpiοία βρίσκεται ο νεκρός (σαν να κοιµάται). Η λέξη κοιµάται όµως 
µpiορεί να αpiοτελεί και έκφραση των ανθρώpiων piου piονούν και δεν µpiορούν να 
αpiοδεχτούν το γεγονός, εpiοµένως και τη λέξη θάνατος. Τέλος η λέξη κοιµάται ή 
κοιµήθηκε χρησιµοpiοιείται στη χριστιανική θρησκεία αντί της λέξης piέθανε, καθώς ο 
θάνατος είναι για τους piιστούς κάτι το piρόσκαιρο µpiροστά στην αναµονή της 
ανάστασης των νεκρών. 
 Αιτιολογία 
Η αναφορά της piλειοψηφίας των εφήβων σε 1 ή 2 αιτίες δείχνει και τη βαρύτητα piου 
έχουν οι συγκεκριµένες αιτίες για τη σύγχρονη ελληνική κοινωνία γενικότερα. Οι 
έφηβοι αναφέρονται κυρίως σε ασθένειες όpiως ο καρκίνος και τα καρδιολογικά 
piροβλήµατα αλλά και τα ατυχήµατα. Φαίνεται να έχουν εpiίγνωση  των θεµάτων piου 
αφορούν την υγεία και τη σωµατική ασφάλεια. Τα συγκεκριµένα φαινόµενα 
αpiασχολούν όλους τους κοινωνικούς θεσµούς (οικογένεια, piολιτεία, φορείς κ.λpi.) και 
αυτό δείχνει να έχει σηµαντικές εpiιρροές και στην κριτική θεώρηση των εφήβων piου 
ζουν και λειτουργούν σε ένα οικοσυστηµικό piεριβάλλον. 
Σε µια piιο εξειδικευµένη ανάλυση τα αίτια του θανάτου χωρίστηκαν στις  
κατηγορίες: Ασθένεια/ Αρρώστια, Ατύχηµα/ ∆υστύχηµα, Ουσίες/ Ναρκωτικά, 
Γεράµατα. Σχετικά µε την κατηγορία Ασθένεια /Αρρώστια οι συµµετέχοντες 
αναφέρθηκαν κυρίως στον καρκίνο και στο έµφραγµα (Ν1/17 ετών), (Ν2/13 
ετών)....(Ν16/16 ετών), (Ν21/16 ετών), κλpi., ασθένειες piου piραγµατικά αpiοτελούν τη 
συχνότερη αιτία θανάτου στη σύγχρονες ανεpiτυγµένες κοινωνίες. Πιο σpiάνια 
µίλησαν για άλλες ασθένειες όpiως το εγκεφαλικό (Ν4/16 ετών), (Ν11/19 ετών), κ.λpi., 
τη νέα γρίpiη «αpiό αυτή.. τη γρίpiη piου λέµε» (Ν17/16 ετών), «το άσθµα» (Ν3/14 
ετών), «το aids» (Ν26/17 ετών). Εpiιβεβαιώνονται έτσι τα όσα διαpiιστώθηκαν 
piαραpiάνω σχετικά µε τη σηµαντικότητα των συγκεκριµένων αιτιών θανάτου και τη 
συναισθηµατική εpiιρροή piου έχουν στους εφήβους, µε αpiοτέλεσµα τη διαµόρφωση 
κι έκφραση των συγκεκριµένων αpiόψεων. 
Οι αpiαντήσεις piου δίνουν οι έφηβοι και στην piερίpiτωση των Ατυχηµάτων 
είναι η αpiεικόνιση µιας δυσάρεστης κατάστασης piου ισχύει στην ελληνική 
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piραγµατικότητα και αφορά τον τεράστιο αριθµό των τροχαίων ατυχηµάτων και των 
νεκρών piου piροκύpiτουν αpiό αυτά: «να χτυpiήσει κάpiοιος µε το αµάξι» (Ν9/14 ετών), 
«αpiό κάpiοιο τροχαίο» (Ν12/18 ετών), «τρακαίρνουν και piεθαίνουν αpiό ατύχηµα» 
(Ν13/16 ετών), «αν έχει ατύχηµα» (Ν16/16 ετών), (Ν18/14 ετών), κ.λpi.. Ο λόγος των 
εφήβων σχετικά µε τα Ατυχήµατα εpiικεντρώνεται σε µια αpiάντηση piου είναι κυρίως 
τα τροχαία ατυχήµατα. Άλλες αpiαντήσεις όpiως «να γλιστρήσει και να piέσει» (Ν8/14 
ετών), «αpiό piνιγµό ή σpiάσιµο» (Ν19/15 ετών), «να piέσεις αpiό τις σκάλες» (Ν32/13 
ετών), κ.λpi., είναι piιο σpiάνιες. Αυτό piιθανόν να µη δείχνει  αpiαραίτητα έλλειµµα στο 
λόγο των piαιδιών αλλά τη σηµαντικότητα και την ανάδειξη του συγκεκριµένου 
κοινωνικού piροβλήµατος των τροχαίων ατυχηµάτων. 
Η χρήση ναρκωτικών ουσιών και οι εpiιpiτώσεις τους στον ανθρώpiινο 
οργανισµό είναι ένα θέµα piου συζητείται συχνά στο σχολείο τόσο στα piλαίσια 
κάpiοιων µαθηµάτων (pi.χ. Βιολογία) όσο και σε εξειδικευµένα piρογράµµατα Αγωγής 
Υγείας piου εφαρµόζονται αpiό τη ∆ευτεροβάθµια Εκpiαίδευση. Άλλωστε τα 
Ναρκωτικά αpiοτελούν ένα οικείο θέµα για τους εφήβους καθώς η χρήση τους ξεκινά 
συνήθως την piερίοδο της εφηβείας. Οι έφηβοι αναφέρουν συχνά στην έρευνα τη 
χρήση των ναρκωτικών ως βασική αιτιολογία θανάτου «αpiό διάφορες ουσίες, 
ναρκωτικά» (Ν17/16 ετών), «αpiό ναρκωτικά» (Ν19/15 ετών), (Ν20/15 ετών), 
(Ν32/13 ετών), κ.λpi.. Αξίζει να σηµειωθεί ότι τα ναρκωτικά αναφέρθηκαν κυρίως 
αpiό αγόρια εφήβους. Φαίνεται έτσι ότι το συγκεκριµένο θέµα είναι piερισσότερο 
διαδεδοµένο στις piαρέες των αγοριών και αpiοτελεί αντικείµενο ενδιαφέροντος 
piερισσότερο για το δικό τους φύλο. Οι νέοι µε νοητική καθυστέρηση ζουν την εpiοχή 
τους και τα σοβαρά κοινωνικά piροβλήµατα piου τη χαρακτηρίζουν. Σηµαντική είναι 
και η αναφορά τους στο κάpiνισµα αλλά και το αλκοόλ φαινόµενα για τα οpiοία 
γίνονται εpiίσης piροσpiάθειες αpiοφυγής τους αpiό την οργανωµένη piολιτεία και µέσω 
του σχολείου στα piλαίσια του διαθεµατικού piρογράµµατος σpiουδών. 
Σpiάνια οι έφηβοι αναφέρθηκαν στα γεράµατα συγκριτικά µε τις άλλες 
κατηγορίες αιτών. Είναι  µικρό το piοσοστό των νέων piου αναφέρει τα γεράµατα ως 
αιτία θανάτου. Είναι piιθανό οι συµµετέχοντες όpiως θα αpiοδειχτεί και στην 
piερεταίρω ανάλυση να θεωρούν τα γεράµατα ως δεδοµένη αιτία θανάτου, ως κάτι το 
αυτονόητο, οpiότε στο ερώτηµα της έρευνας piου αφορούσε την αιτιολογία, να 
αpiάντησαν κάτι piου είναι piιο κοντά στην καθηµερινότητά τους και στην ηλικία τους. 
Τα γεράµατα είναι για κάθε έφηβο κάτι piολύ µακρινό και οι µορφές piου piαίρνει ο 
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θάνατος στις νεαρές ηλικίες είναι συνήθως οι αρρώστιες, τα τροχαία, τα ναρκωτικά 
και οι ουσίες.  
Σηµαντικές και οι αναφορές 2 αγοριών στη βία και την αυτοκτονία. Στην 
αναφορά του για θάνατο αpiό βία «να piέσει ξύλο και να τον σκοτώσουν» (Ν19/15 
ετών), ο έφηβος αφηγείται τα βίαια εpiεισόδια αpiό piρόσφατο piοδοσφαιρικό αγώνα, 
εpiισηµαίνοντας µε αυτό τον τρόpiο άλλο ένα piολύ σοβαρό κοινωνικό piρόβληµα σε 
ένα σηµαντικό για τη νεολαία θεσµό, τον αθλητισµό. Ο δεύτερος έφηβος µιλάει για 
ένα εpiίσης συγκλονιστικό τρόpiο θανάτου την αυτοκτονία «να piηδήξεις αpiό κάpiου» 
(Ν32/13 ετών), piου αρκετά συχνά αpiασχολεί την σκέψη κάpiοιων εφήβων piου 
βιώνουν την αpiοτυχία,  την αpiοµόνωση και το τέλµα ενός αβέβαιου µέλλοντος. 
 Καθολικότητα 
Η piλειοψηφία των εφήβων µε νοητική καθυστέρηση κατανοεί piλήρως τη φύση του 
φαινοµένου «κάpiοια στιγµή piεθαίνουν όλοι οι άνθρωpiοι» (Ν2/13 ετών), «συνήθως 
piεθαίνουν οι ηλικιωµένοι» (Ν4/16 ετών), «ναι, (piεθαίνουν όλοι) όταν γεράσουν» 
(Ν7/15 ετών), «όταν µεγαλώσουν piολύ και έχουν piροβλήµατα υγείας» (Ν12/18 
ετών), «κανένας δε µένει piάνω στη γη, όλοι θα piαθαίνουν….θα piεθάνουµε κάpiοια 
στιγµή» (Ν15/17 ετών), «piεθαίνουν όλοι όταν έρθει η ώρα τους» (Ν19/15 ετών), «ο 
κόσµος λέει µια µέρα όλοι θα piεθάνουµε» (Ν26/17 ετών). Το ότι ένα µικρό piοσοστό 
αpiάντησε αρνητικά «όχι µερικοί piεθαίνουν» (Ν6/14 ετών) , «όχι -δεν piεθαίνουν όλοι- 
-µpiορεί να έχει κάpiοιος piρόβληµα, αν δεν έχεις µpiορεί να ζήσεις» (Ν14/15 ετών) 
µpiορεί να οφείλεται σε σύγχυση piου αφορά το φαινόµενο του θανάτου αλλά 
ενδεχοµένως και σε σύγχυση piου οφείλεται στο ίδιο το ερώτηµα. Θα µpiορούσε να 
υpiοθέσει κανείς ότι κάpiοια piαιδιά αpiάντησαν όχι δεν piεθαίνουν όλοι οι 
άνθρωpiοι….,(όταν δεν υpiάρχει συγκεκριµένη αιτία). 
 Μη Αναστρεψιµότητα 
Τα χαρακτηριστικά ενός νεκρού, η piαύση των σωµατικών, φυσικών λειτουργιών piου 
piροανέφεραν οι έφηβοι στη θεώρηση της Φυσικής Κατάστασης, το ρήµα piεθαίνει, η 
έκφραση το τέλος της ζωής αpiοτελούν µαζί µε τις αpiαντήσεις της µη 
αναστρεψιµότητας µια ολοκληρωµένη και ισορροpiηµένη γνωστική αντίληψη της 
piλειοψηφίας των εφήβων piου συµµετείχαν στην έρευνα για το φαινόµενο του 
θανάτου. Η piλειοψηφία των εφήβων αpiάντησε µονολεκτικά µε τη λέξη «όχι» (δεν 
µpiορεί να ξαναζωντανέψει κάpiοιος piου έχει piεθάνει), (Ν1/17 ετών), (Ν2/13 ετών), 
(Ν3/14 ετών), (Ν5/18 ετών), (Ν6/14 ετών), κ.λpi.. Κάpiοιοι έφηβοι έδωσαν και 
διαφορετικές αpiαντήσεις όpiως, «∆εν υpiάρχει τέτοια piερίpiτωση» (Ν4/16 ετών), «Όχι, 
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µόνο στα έργα γίνονται αυτά» (Ν14/15 ετών), «όχι, µόνο στις ταινίες» (Ν15/17 ετών), 
«όχι, δεν είµαστε σαν το Χριστό piου ξαναζωντάνευε» (Ν20/15 ετών) ενώ ένας άλλος 
κάνει λόγο για την piερίpiτωση της ανάνηψης «αν τον piρολάβουνε και τον κάνουνε µε 
ρεύµα, µpiορεί να τον γυρίσουνε. Για κάpiοια λεpiτά είναι αυτή η δυνατότητα….µετά 
δε νοµίζω, δεν είναι δυνατόν» (Ν21/16 ετών). Στις piαραpiάνω αpiαντήσεις θα διέκρινε 
κανείς και κάpiοιο χιούµορ στο λόγο των συµµετεχόντων. Άλλωστε η τάση της 
διακωµώδησης του θανάτου υpiάρχει αpiό την αρχαιότητα, µε τον ήρωα Χάροντα στις 
κωµωδίες του Αριστοφάνη, αλλά και σε κάθε εpiοχή µέσα αpiό  εύθυµα τραγούδια, 
ανέκδοτα κ.λpi.. Ο άνθρωpiος piάντα καταφέρνει να µετατρέpiει τον piόνο piου γεννά 
ένα δυσάρεστο φαινόµενο σε δύναµη χαράς και ζωής. Εpiιρροή αpiό τη θρησκεία 
διαpiιστώνουµε  στην αpiάντηση για την Ανάσταση του Χριστού και γνώσεις για 
piρώτες βοήθειες αpiό τη σχετική µε την ανάνηψη αpiάντηση.  
 Συνειδητοpiοίηση ∆ιάρκειας Ζωής 
Η piλειοψηφία των piαιδιών, συµψηφίζοντας τις κατηγοριοpiοιήσεις piολλά 
χρόνια/γεράµατα και ως τα 60-70, αpiάντησε αυτό piου κάθε άνθρωpiος σκέφτεται για 
τα piαιδιά και τους εφήβους: ότι  «έχουν ολόκληρη τη ζωή µpiροστά τους», ότι θα 
ζήσουν piολλά χρόνια. Είναι φυσιολογικό η αντίληψη αυτή να κυριαρχεί και στους 
ίδιους τους νέους. Ένα εpiίσης σηµαντικό piοσοστό αpiαντά «δεν ξέρω» (Ν7/15 ετών),  
(Ν13/16 ετών), κλpi. «δεν ξέρω…για όσο θέλει ο θεός» (Ν4/16 ετών), «ο θεός ξέρει» 
(Ν15/17 ετών). Εδώ piερικλείονται αντιλήψεις εpiηρεασµένες αpiό τη θρησκεία 
αpiάντηση piου έδωσαν τα 2 piαιδιά αλλά και µια piιο ανεpiτυγµένη γνωστικά σκέψη 
piου αντιλαµβάνεται την ευθραυστότητα και  αβεβαιότητα της ύpiαρξης στη ζωή. 
Σηµαντική είναι η αpiάντηση «θα piεθάνω γρήγορα» (Ν1/17 ετών) piου δίνεται αpiό µια 
έφηβη piου έχασε τη µητέρα της αpiό καρκίνο. Ο φόβος ότι µpiορεί να συµβεί και σε 
µένα , δηµιουργεί ανασφάλεια και αpiαισιοδοξία. Ανάλογο piροβληµατισµό φαίνεται 
να έχει και η έφηβη (Ν12/18 ετών) piου βίωσε την αpiώλεια του piατέρα της και 
αpiαντά «δεν ξέρω, κυρία». Τα δυο αγόρια της έρευνας piου έχουν βιώσει εpiίσης την 
αpiώλεια του ενός γονιού αpiαντούν «µέχρι 90 χρονών» (Ν19/15 ετών) και «µέχρι να 
γεράσω» (Ν29/15 ετών). Πιθανά στις piεριpiτώσεις αυτές να  µην υpiάρχει η αpiοδοχή 
του βιώµατος καθώς διαφαίνεται η piεpiοίθηση, αυτό δε θα συµβεί  σε µένα. 
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4.3.2.Κοινωνικο συναισθηµατική Θεώρηση  
 Εµpiειρία 
Ο θάνατος είναι φαινόµενο της ζωής και βιώνεται αpiό όλους τους ανθρώpiους. Οι 
έφηβοι µε νοητική καθυστέρηση το βιώνουν όpiως όλα τα µέλη του κοινωνικού 
συνόλου. «Έχω δει (piεθαµένο). Στην οικογένειά µου. Η µαµά µου piέθανε το 
καλοκαίρι» (Ν1/17 ετών), « Ναι, τον piαpipiού µου και τη γιαγιά µου» (Ν11/19ετών), 
«Ναι έχω δει τον µpiαµpiά µου. Τα Χριστούγεννα piου piέρασαν κάναµε ένα χρόνο . 
Αpiό τροχαίο…» (Ν12/18 ετών), « Ε.. σε θείους στο χωριό piου piεθαίνουνε…» 
(Ν17/16 ετών), «Έχω δει και τον µpiαµpiά και τον piαpipiού. (Ο µpiαµpiάς) piέθανε 
piέρσι» (Ν19/15 ετών), «έτυχε να piάω σε κηδεία µια φορά, ήταν του µpiαµpiά µου ο 
νονός» (Ν16/16 ετών). Αpiό τις ενδεικτικές αυτές αpiαντήσεις ο θάνατος έχει βιωθεί 
είτε έντονα στο στενό οικογενειακό piεριβάλλον είτε λιγότερο έντονα στο ευρύτερο 
συγγενικό και κοινωνικό piεριβάλλον. Ένας σηµαντικός αριθµός piαιδιών αξίζει να 
εpiισηµανθεί piως δηλώνει ότι δεν είχε τέτοια εµpiειρία. Τα αpiοτελέσµατα και στις δυο 
piεριpiτώσεις θα piρέpiει να ερµηνευτούν σε σχέση µε την ηλικία των συµµετεχόντων, 
τον τόpiο διαµονής τους, το οικογενειακό piεριβάλλον, τις αντιλήψεις των γονιών  για 
το γνωστικό εpiίpiεδο των ατόµων µε νοητική καθυστέρηση και τον τρόpiο piου 
ανταpiοκρίνονται σε στρεσογόνες καταστάσεις. Οι έφηβοι piου συµµετέχουν στην 
έρευνα έχουν ηλικία αpiό 13-19 ετών οpiότε θα έpiρεpiε να έχουν ανάλογη εµpiειρία. Η 
διαµονή στην εpiαρχία δίνει τη δυνατότητα για piερισσότερες κοινωνικές εκδηλώσεις 
οpiότε και εµpiειρία αpiό το θάνατο κάpiοιου piροσώpiου. Είναι βέβαια γεγονός ότι οι 
γονείς γενικότερα δεν εpiιθυµούν τα piαιδιά τους να έχουν εpiαφή µε δυσάρεστα 
γεγονότα, όpiως ο θάνατος, οpiότε και δεν τους εpiιτρέpiουν να συµµετέχουν σε 
κηδείες. Θεωρούν ότι τα piαιδιά δεν έχουν την ικανότητα να διαχειριστούν ανάλογες 
καταστάσεις. Οι γονείς των piαιδιών µε νοητική καθυστέρηση φαίνεται σε ένα 
σηµαντικό piοσοστό, αpiό τα αpiοτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας να 
συµpiεριφέρονται κατά τον ίδιο τρόpiο.  
Περίpiου τα µισά αpiό τα piαιδιά piου δήλωσαν ότι έχουν εµpiειρία αpiό το 
γεγονός του θανάτου, έχουν βιώσει έντονα την αpiώλεια αγαpiηµένου piροσώpiου, 
αφού αυτό συνέβη στο στενό οικογενειακό τους piεριβάλλον (piατέρας, µητέρα, 
piαpipiούς, γιαγιά), οpiότε οι συναισθηµατικοί δεσµοί  µε τον θανόντα, η έκφραση του 
θρήνου και τα βιώµατα του piένθους αναµένεται να είναι εντονότερα αpiό ό,τι στις 
άλλες piεριpiτώσεις piου αφορούν σε θάνατο στο ευρύτερο συγγενικό και κοινωνικό 
piεριβάλλον. Αξίζει να εpiισηµανθεί ότι αpiό τα τέσσερα piαιδιά της έρευνας piου έχουν 
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βιώσει την αpiώλεια του ενός γονιού τα τρία το δηλώνουν στην έρευνα και το 
συζητούν, ενώ το ένα δεν το αναφέρει σε κανένα αpiολύτως σηµείο της έρευνας. Στη 
συγκεκριµένη κατηγορία της Εµpiειρίας δηλώνει: «Έχω δει piολύ στη γειτονιά (εννοεί 
piεθαµένους). Όχι δεν piήγα στην κηδεία τους, τους είδα αpiλά piου piερνούσαν αpiό το 
δρόµο» (Ν29/15 ετών). 
Η εµpiειρία των υpiόλοιpiων των piαιδιών piου piροκύpiτει αpiό το ευρύτερο 
piεριβάλλον υpiοδηλώνει τους δεσµούς piου υpiάρχουν στην ελληνική κοινωνία 
ιδιαίτερα της εpiαρχίας και δείχνει ότι οι έφηβοι µε νοητική καθυστέρηση 
συµµετέχουν στα δρώµενα του piεριβάλλοντος piου ζουν (συγγενικό piεριβάλλον, 
γειτονιά). 
∆ύο έφηβοι δήλωσαν ότι δεν έχουν ανάλογη εµpiειρία εξ αιτίας του φόβου ή 
της αpiέχθειας piου νιώθουν στη θέα ενός νεκρού: «στην κηδεία  κάpiοιας γειτόνισσας 
…µε έστειλαν οι γονείς µου στο θείο µου γιατί φοβόµουνα» (Ν26/17 ετών), «Όχι δεν 
µpiορώ να δω (piεθαµένο) αηδιάζω» (Ν18/14 ετών).   
 Συναισθήµατα για το θάνατο του άλλου 
Στην συγκεκριµένη κατηγορία τα piαιδιά ρωτήθηκαν για το piώς νιώθουν οι άνθρωpiοι 
αpiέναντι στο θάνατο. Το µεγαλύτερο piοσοστό 60,7% δήλωσε φυσικά το συναίσθηµα 
της λύpiης: «Όταν piέθανε ο piαpipiούς µου ένιωσα χάλια γιατί ήτανε δικός µου 
άνθρωpiος» (Ν3/14 ετών), «Στενοχωριέµαι και κλαίω» (Ν13/16 ετών), 
«Στενοχωριόµουνα, ειδικά για µια θεία µου, έκλαψα» (Ν17/16ετών) κ.λpi.. Οι 
άνθρωpiοι λυpiούνται γιατί χάνουν για piάντα κάpiοιο piολύ αγαpiηµένο τους piρόσωpiο, 
κάpiοιον δικό τους piου δε θα τον ξαναδούν. Είναι αισθητή η διάκριση piου γίνεται αpiό 
τους συµµετέχοντες  ανάµεσα στο χαµό οικείου και όχι τόσο οικείου piροσώpiου 
«Λίγο στενοχωρήθηκα. Άλλο να είναι δικός σου και άλλο ξένος» (Ν16/16 ετών), 
«ένιωσα χάλια» (Ν1/17 ετών), «Ένιωσα piερίεργα» (Ν12/18 ετών), «τρελάθηκα, 
έκλαιγα…. µια ώρα δεν µpiορούσαν να µε συνεφέρουν». Κι εδώ ο έφηβος (Ν29/15 
ετών) δεν αναφέρει το θάνατο της µητέρας του όpiως οι 3 piροηγούµενοι piου έχουν 
χάσει τον ένα γονιό τους «όχι (δεν piέθανε κάpiοιος στην οικογένεια) α ναι, ναι ο 
piαpipiούς, η γιαγιά….αχ κυρία δεν µpiορώ να λέµε για τους ξένους, δε θέλω τέτοια 
piράγµατα µε στεναχωρούν». Ο συγκεκριµένος και στην piερίpiτωση αυτή δεν 
αpiοδέχεται το γεγονός της αpiώλειας της µητέρας του φανερώνοντας κάpiοια 
ψυχοpiαθολογία.  
Το piοσοστό 28,6% piου δηλώνει ουδετερότητα/αpiοδοχή εκφράζει µια 
piραγµατικότητα όpiου ο άνθρωpiος θρηνεί για piάντα τα άτοµα µε τα οpiοία έχει 
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δεσµούς αίµατος ενώ ξεpiερνά ευκολότερα τη λύpiη για µη οικεία του piρόσωpiα. Η 
λογική ερµηνεία των εφήβων ήταν άρρωστος ή piολύ ηλικιωµένος γι’ αυτό piέθανε,  
έτσι είναι η ζωή, δείχνει συγκεκριµένη σκέψη και  σωστή διαχείριση των εσωτερικών 
συγκρούσεων piου βιώνει κανείς κατά την αpiώλεια: «δε µε piείραξε γιατί ήταν σε 
µεγάλη ηλικία» (Ν2/13 ετών), « όχι,(δε στενοχωρήθηκα) ήταν piολύ άρρωστος» 
(Ν6/14 ετών), « στην αρχή αντιδράσαµε λίγο άσχηµα αλλά ήταν λίγο µεγάλος και 
είpiαµε ας συνεχίσουµε τη ζωή µας» (Ν14/15 ετών). 
Τα συναισθήµατα του θυµού piου δήλωσαν οι έφηβοι αφορούν το θάνατο 
κυρίως νέων ανθρώpiων piου έφυγαν άδικα. «Ήταν piολύ µικροί για να φύγουνε όλοι» 
(Ν2/13 ετών) «Εpiειδή ήταν νέος, ήταν 54 χρονών…» δηλώνει η (Ν12/18 ετών) piου 
έχασε τον piατέρα της σε τροχαίο ατύχηµα. «Ήτανε νέος 34….Άφησε piίσω δυο µικρά 
piαιδιά µια γυναίκα νέα δύσκολα» (Ν21/68 ετών). Τα συναισθήµατα αυτά 
καταβάλουν κάθε άνθρωpiο αpiέναντι στο θάνατο ενός νέου ανθρώpiου είτε είναι αpiό 
αρρώστια είτε αpiό ατύχηµα. καθώς θεωρείται µια ανατροpiή στη φυσιολογική ροή της 
ζωής piου θέλει τα γηρατειά και τη φθορά να αpiοτελούν την αιτία θανάτου κάθε 
ζώντος οργανισµού. 
 Τρόpiος Έκφρασης 
Αpiό τη στατιστική ανάλυση των αpiοτελεσµάτων της έρευνας διαφαίνεται µια 
σηµαντική δυσκολία έκφρασης των συναισθηµάτων. Στην ερώτηση τι κάνεις όταν 
είσαι στενοχωρηµένος τα piαιδιά αpiάντησαν µε σχετική δυσκολία γεγονός piου 
αντικατοpiτρίζεται στα piοσοστά καθώς οι piερισσότεροι έφηβοι δήλωσαν έναν και 
µόνο τρόpiο έκφρασης. «Βγήκα έξω, γυρνούσα» (Ν1/17 ετών), «έκλαιγα» (Ν3/14 
ετών), (Ν5/18 ετών), (Ν23/16 ετών), κ.λpi.. 
Το κλάµα είναι ο κατεξοχήν τρόpiος έκφρασης της λύpiης στο γεγονός του 
θανάτου στην κουλτούρα piολλών λαών, όpiως και του ελληνικού. Η έκφραση του 
piόνου µέσω του κλάµατος  αpiοτελεί κοινωνική µάθηση όpiως και άλλοι τρόpiοι όpiως 
η  Βία/ Ξέσpiασµα piου τους ανέφεραν 2 piαιδιά: «Θα ρίξω κανένα ξύλο, να ξεδώσω να 
εκτονωθώ. (∆έρνω) κανένα ζώο, αναλόγως ότι βρω στο δρόµο» (Ν21/16 ετών), «θα 
βρω εκείνο το µpiατσόνι και θα το καθαρίσω» (Ν19/15 ετών), (θεωρεί υpiεύθυνο για 
το θάνατο του piατέρα του κάpiοιον αστυνοµικό). Η βία και το ξέσpiασµα θεωρούνται 
λιγότερο κοινωνικά αpiοδεκτοί τρόpiοι έκφρασης οpiότε και εµφανίζονται µε 
µικρότερη συχνότητα στο γεγονός του θανάτου. 
Τα piαιδιά όµως αναφέρονται και σε δηµιουργικούς τρόpiους έκφρασης 
«piροσpiαθώ να κάνω κάτι άλλο piου να µε ευχαριστεί και να είναι χαρούµενο. Να 
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βλέpiω τηλεόραση, να ασχολούµαι µε τα piαλιά αγγλικά βιβλία και άλλα τέτοια 
διάφορα. Να βγαίνω έξω να piαίζω, να piαίζω µε τα αδέρφια µου» (Ν2/13 ετών), «piάω 
για piαιχνίδι, (piαίζω) εpiιτραpiέζια piαιχνίδια» (Ν7/15 ετών), «ακούω ραδιόφωνο και 
βλέpiω τηλεόραση» (Ν15/17 ετών), κ.λpi.. 
 Αντιλήψεις 
Στην piαρούσα έρευνα εξετάστηκε το µεταφυσικό ερώτηµα piου αφορά στη 
µεταθανάτια ζωή. Η piλειοψηφία των piαιδιών αpiάντησε θετικά ( υpiάρχει ζωή µετά το 
θάνατο): «Πάει εpiάνω στον ουρανό» (Ν3/14 ετών), (Ν6/14 ετών), (Ν25/17 ετών), 
(Ν26/17 ετών) «Στο χώµα, το σώµα κι ο άνθρωpiος στον ουρανό, στο θεό» (Ν30/14 
ετών) κ.λpi.. 
Η piίστη στη µεταθανάτια ζωή εκφράζει οpiωσδήpiοτε θρησκευτικές αντιλήψεις 
piου αφορούν το φθαρτό της ύλης (δηλαδή του σώµατος) και την αιωνιότητα της 
ψυχής αλλά piαράλληλα αντικατοpiτρίζει τις εpiιρροές της ελληνικής κοινωνίας αpiό 
την εκκλησία και την χριστιανική piίστη. Άλλωστε το ίδιο το σχολείο λειτουργεί στα 
ελληνοχριστιανικά piρότυpiα µέσα αpiό διαδικασίες άµεσα συνδυασµένες µε τη 
θρησκεία όpiως η διδασκαλία των θρησκευτικών όpiου αναδεικνύεται το χριστιανικό 
piνεύµα, ο εκκλησιασµός, η piρωινή piροσευχή, ο εθνικο-θρησκευτικός εορτασµός 
εpiετείων της χώρας κ.λpi.. Η piίστη στη µεταθανάτια ζωή δείχνει όµως και τις 
υpiαρξιακές ανησυχίες των εφήβων, ένα στοχασµό στο θαύµα και τον κύκλο της 
ζωής: «Σκέφτηκα ότι αναpiαύτηκε. Ότι ήταν να γίνει έγινε. ούτε να φοβάσαι ούτε 
τίpiοτα, όλα είναι αpiό το θεό. Ο θεός τα κανε έτσι. Γεννιέσαι, piεθαίνεις, 
ξαναφτιάχνεσαι αργότερα κάνεις οικογένεια και ξαναξεκινάει αpiό την αρχή» (Ν21/16  
ετών). Οι εκφράσεις αναpiαύτηκε, αναpiαύεται η ψυχή του ,όλα είναι αpiό το θεό, piάει 
στον ουρανό, κλαίνε µε µαύρα δάκρυα, piάει στον piαράδεισο, είναι αpiοτέλεσµα 
κοινωνικής µάθησης καθώς χρησιµοpiοιούνται ευρύτατα στην ελληνική γλώσσα. 
Κάpiοια piαιδιά piου αpiάντησαν piως δεν piιστεύουν στη µεταθανάτια ζωή 
έδειξαν ένα συγκλονιστικό ρεαλισµό. Ότι γεννιέται piεθαίνει και αυτό είναι το τέλος. 
«∆εν το piολυpiιστεύω (ότι η ψυχή ζει µετά). Αφού piεθάνει, τέλος» (Ν17/16 ετών), 
«νοµίζω δε νοιάζει κανέναν µετά…δεν piιστεύω ότι piάνε οι ψυχές στον ουρανό» 
(Ν14/15 ετών). Τα 2 αpiό τα 4 piαιδιά piου έχουν χάσει τον ένα γονιό τους δήλωσαν: 
«∆εν ξέρω (αν υpiάρχει κάpiου). Αφού είναι piεθαµένη piώς θα µε βλέpiει;» (Ν1/17 ετών), 
«Εγώ δεν τα piιστεύω» (Ν19/15 ετών). Κάpiοια άλλα έδειξαν  δυσpiιστία: «∆εν ξέρω 
άµα είναι αλήθεια (ότι η ψυχή piάει στον ουρανό) το έχω ακούσει piολλές φορές αpiό 
τη γιαγιά µου, µpiορεί να είναι αλήθεια, δεν ξέρω, δεν το γνωρίζω» (Ν4/16 ετών) και 
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κάpiοιο piαιδί σύγχυση «τι γίνεται;(µετά το θάνατο) δεν κάνει τίpiοτε, δε ζει, δεν 
piερνάει καλά µες τον τάφο, εκτός αν piάει στον piαράδεισο θα piεράσει piολύ ωραία, 
εκτός αν θα piάει στο διάβολο θα piεράσει κόλαση, γι’ αυτό λέγεται κόλαση» (Ν32/13 
ετών). Θα piρέpiει να σηµειωθεί ότι ένας σηµαντικός αριθµός piαιδιών (11 στα 32) δεν 
έδωσαν αpiάντηση στο συγκεκριµένο θέµα κάτι piου δυσκολεύει την έρευνα να έχει 
piιο συγκεκριµένα αpiοτελέσµατα και κρίση.  
Μια άλλη κατηγορία  ορίστηκε στην έρευνα ως οι  Αντιλήψεις της Ερµηνείας 
αpiέναντι στο φαινόµενο του θανάτου. Οι έφηβοι µίλησαν για τον piόνο piου piροκαλεί 
η αpiώλεια ενός αγαpiηµένου piροσώpiου. Οι άνθρωpiοι λυpiούνται γιατί, «είναι ο 
αγαpiηµένος µου άνθρωpiος» (Ν1/17 ετών), «είναι δικό τους αίµα» (Ν2/13 ετών), 
«είναι δικός τους άνθρωpiος, τον αγαpiάνε piάρα piολύ» (Ν3/14 ετών), (Ν30/14 ετών) 
«χάνουνε τον άνθρωpiό τους» (Ν4/16 ετών), (Ν15/17 ετών) κ.λpi.. Οι δεσµοί αίµατος 
µε τον θανόντα φαίνεται να είναι εξαιρετικά σηµαντικοί στην βίωση του piένθους. 
Μετά το θάνατο οικείου piροσώpiου piροκύpiτει µια κατάσταση piου δεν αλλάζει, « δε 
θα τον ξαναδώ» (Ν1/17 ετών), «piράγµατι όταν χάνεται δεν piρόκειται να τον 
ξαναδούν» (Ν15/17 ετών), κ.λpi.,  piου συχνά δηµιουργεί ανασφάλεια για την 
εpiιβίωση και ανασφάλεια συναισθηµατική: «άµα ήταν ο µpiαµpiάς µου, θα 
στενοχωριόµουν piολύ. Γιατί αυτός µε γέννησε, αυτός µε δίνει λεφτά, αυτός µε λέει 
να µην piάρω τον κακό το δρόµο… του λέω τα piάντα κι αν piεθάνει δεν έχω piού να τα 
piω» (Ν32/13 ετών). 
Η καταγραφή των Συναισθηµάτων στο λόγο των εφήβων µε νοητική 
καθυστέρηση  δείχνει ένα σηµαντικό έλλειµµα στην έκφραση συναισθηµάτων . Το 
συγκεκριµένο φαινόµενο όµως, φαίνεται να χαρακτηρίζει το γενικότερο 
piληθυσµό.Είναι γεγονός ότι στη σύγχρονη εpiοχή  υpiάρχουν σηµαντικά piροβλήµατα 
στην εpiικοινωνία και τις κοινωνικές δεξιότητες µε αpiοτέλεσµα οι ανθρώpiινες σχέσεις 
να οδηγούνται σε  µεγαλύτερη κρίση. Εpiιpiλέον η piερίοδος της εφηβείας 
χαρακτηρίζεται αpiό συµpiεριφορές άρνησης, αδιαφορίας, «κλέισιµο στον εαυτό», 
αµφισβήτηση κλpi. , οpiότε η διαδικασία έκφρασης συναισθηµάτων δεν είναι piάντα 
εύκολη. 
Τα συναισθήµατα piου αναφέρονται είναι ο θυµός, «όταν piεθαίνει ένας δικός 
τους άνθρωpiος piάντα θυµώνει κάpiοιος» (Ν3/14 ετών), κ.λpi. ο φόβος, «τροµάζουνε, 
φοβούνται» (Ν9/14 ετών), «κανένας δε δέχεται µε καλό µάτι το θάνατο, φοβούνται οι 
άνθρωpiοι, ναι» (Ν15/17 ετών) και φυσικά η λύpiη, η στενοχώρια, « στενοχωριούνται» 
(Ν2/13 ετών), «λυpiούνται» (Ν9/14 ετών) κ.λpi.. Ο θυµός αpiοτελεί συναίσθηµα piου 
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ανάγεται στον ανθρώpiινο εγωκεντρισµό. Στην piερίpiτωση αpiώλειας αγαpiηµένου 
piροσώpiου, το αντικείµενο της λύpiης (ο θανών) αpiοτελεί «κτήµα» του υpiοκειµένου, 
του piροσώpiου piου θρηνεί. Με το θάνατο το άτοµο piου θρηνεί ,θρηνεί piαράλληλα και 
ένα κοµµάτι του εαυτού του. Στην έρευνα τα piαιδιά αναφέρουν το θυµό γιατί ο 
θάνατος ενός αγαpiηµένου piροσώpiου δεν είναι εύκολα αpiοδεκτός ιδιαίτερα στο 
piρώτο στάδιο του piένθους. ∆ηλώνουν όµως θυµό και όταν ο νεκρός είναι νέος, οpiότε 
ο θάνατος στην piερίpiτωση αυτή είναι άδικος καθώς ανατρέpiει τη φυσιολογική τάξη 
των piραγµάτων piου θέλει το θάνατο να έρχεται στα γεράµατα του ανθρώpiου. Το 
συναίσθηµα του φόβου piου αναφέρουν οι συµµετέχοντες και κατέχει το µεγαλύτερο 
piοσοστό 50%, piροκύpiτει αpiό τον ίδιο το θάνατο ως γεγονός, όpiου ο άνθρωpiος 
συγκλονίζεται και στέκει piραγµατικά αδύναµος αpiέναντί του. Ο φόβος και η 
ανασφάλεια όµως όpiως αναφέρθηκε και piαραpiάνω piροκύpiτουν και σε piρακτικά 
θέµατα της ζωής piου συνεχίζεται για τους οικείους του θανόντα και piιθανά να 
αντιµετωpiίσουν piροβλήµατα εpiιβίωσης, συγκεκριµένα όταν το άτοµο piου piεθαίνει 
είναι ένας αpiό τους γονείς. 
 Εικόνες 
Συγκρίνοντας τις αpiαντήσεις στην κατηγορία piου αφορούσε την Εµpiειρία (συµµετοχή 
σε κηδεία, εικόνα piεθαµένου ανθρώpiου) µε τις αpiαντήσεις στις Εικόνες (εpiίσκεψη σε 
νεκροταφείο), διαpiιστώνεται ότι γενικότερα οι έφηβοι µε νοητική καθυστέρηση 
συµµετέχουν σε εκδηλώσεις της οικογενειακής και κοινωνική ζωής. Φαίνεται ότι τα 
piαιδιά piου δεν έζησαν την εµpiειρία να αντικρύσουν ένα νεκρό λόγω των αντιλήψεων 
των γονιών τους ή αpiό δικό τους φόβο, εξοικειώνονται µε το γεγονός του θανάτου 
µέσα αpiό τη συµµετοχή τους σε τελετουργικές διαδικασίες (εpiίσκεψη στα 
νεκροταφεία, έκφραση του θρήνου µε κλάµα, piεριpiοίηση του τάφου, άναµµα κεριών, 
διάβασµα ευχών αpiό τον piαpiά): «καθαρίζω τον τάφο της µαµάς» (Ν1/17 ετών),  
«ανάψαµε του αδερφού µου το καντηλάκι» (Ν3/14 ετών), «ανάβουµε κεράκια» 
(Ν5/18 ετών), «τον διαβάζει ο piαpiάς» (Ν28/16 ετών) κ.λpi.. 
Ο ρόλος της οικογένειας είναι καθοριστικός στη διαµόρφωση αντιλήψεων και 
κοινωνικών συµpiεριφορών καθώς και οι δυνατοί συναισθηµατικοί δεσµοί piου 
χαρακτηρίζουν τα µέλη της ελληνικής οικογένειας. Αυτό φαίνεται στην έρευνα αpiό 
τον σηµαντικό αριθµό των εφήβων piου δηλώνουν ότι έχουν εpiισκεφθεί τα 
νεκροταφεία µε κάpiοιο µέλος της οικογένειάς τους: «µε τη µαµά και τις αδερφές 
µου» (Ν13/16 ετών), «µε τους γονείς µου» (Ν27/18 ετών), «µε τον µpiαµpiά 
µου»(Ν32/13 ετών) κ.λpi..  
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 Προσωpiικός  Θάνατος 
Οι έφηβοι µε νοητική καθυστέρηση ρωτήθηκαν για το αν σκέφτονται τον piροσωpiικό 
τους θάνατο και piώς νιώθουν µpiροστά σε µια τέτοια σκέψη. Οι piερισσότεροι αpiό 
αυτούς piου έδωσαν αpiάντηση είpiαν ότι δεν σκέφτονται, δε θέλουν, αpiοφεύγουν να 
σκέφτονται το θάνατο: «δε θέλω να το σκέφτοµαι βασικά αυτό» (Ν2/13 ετών), «δε 
θέλω να έχω τέτοια στο µυαλό µέσα» (Ν11/19 ετών), «όχι» (Ν7/15 ετών), (Ν23/16 
ετών), (Ν24/15 ετών) κ.λpi.. Κάpiοιοι εξέφρασαν δεισιδαιµονία και piροκατάληψη 
δηλώνοντας: «δε τα σκέφτοµαι αυτά…γιατί µpiορεί να το γρουσουζέψω και µετά…δε 
θέλω» (Ν4/16 ετών), «όχι δε µε νοιάζουν αυτά….όσο φοβάµαι τόσο piιο γρήγορα θα 
γίνει» (Ν21/16 ετών). Οι συµµετέχοντες piου αpiάντησαν ότι σκέφτονται το θάνατο 
ανέφεραν τα αρνητικά συναισθήµατα piου νιώθουν µε τη σκέψη αυτή: «ναι σκέφτοµαι 
(ότι θα piεθάνω όταν µεγαλώσω…όχι συχνά, καµιά φορά. ∆ε φοβάµαι, 
στενοχωριέµαι» (Ν17/16 ετών), «είχα piέσει αpiό τη µηχανή …..δεν έpiαθα τίpiοτα 
αλλά σκεφτόµουν piως θα piεθάνω….το σκέφτοµαι στενοχωριέµαι» (Ν32/13 ετών). 
Αpiό τα piαιδιά piου έχασαν κάpiοιο γονιό τους τα δύο αpiάντησαν θετικά (ότι 
σκέpiτονται τον piροσωpiικό τους θάνατο ) και τα δύο αρνητικά: «σκέφτοµαι και νιώθω 
χάλια» (Ν19/15 ετών), «τι δε φοβάµαι ρε κυρία; το σκέφτοµαι χωρίς piλάκα» (Ν1/17 
ετών), «δε θέλω να το σκέφτοµαι» (Ν29/15 ετών), «όχι» (Ν12/18 ετών). Στις 
piερισσότερες piεριpiτώσεις των εφήβων, είτε αpiαντούν θετικά είτε αρνητικά, χωρίς να 
δηλώνουν µονολεκτικά  ναι/όχι, τα συναισθήµατα  αpiέναντι στον piροσωpiικό θάνατο 
είναι piάντα δυσάρεστα. Η συνειδητοpiοίηση του φαινοµένου του θανάτου αpiό το 
κάθε άτοµο φανερώνει  την τραγικότητα της ανθρώpiινης φύσης. Είναι συγκλονιστική 
η ερµηνεία piου δίνει µέσα αpiό το λόγο της µια έφηβη: «ο θάνατος είναι piάντα 
φοβερός και piάντα τον φοβάσαι. Αυτή τη φοβία την έχεις ναι. Ακόµα και σε 
µεγαλύτερους ανθρώpiους αν τους ρωτήσεις, σε µεγαλύτερη ηλικία, θα σου piουν ότι 
το φοβάµαι. Ότι δε συµβιβάστηκα µε την ιδέα του θανάτου και piροφανώς όσα χρόνια 
και να piεράσουν η ιδέα του θανάτου είναι κάτι piου δε συµβιβάζεται εύκολα ο 
άνθρωpiος. Μαθαίνει να ζει µε αυτό αλλά δε συµβιβάζεται» (Ν15/17 ετών). Παρόλα 
αυτά  η piλειοψηφία των εφήβων αpiαντά ότι δε σκέφτεται ή δε θέλει να σκέφτεται τον 
piροσωpiικό θάνατο εpiιβεβαιώνοντας ακόµη µια φορά τη θετική στάση των νέων 
αpiέναντι στη ζωή και την αισιοδοξία για ένα µέλλον piου τους ανήκει. 
 ∆ιαχείριση Συναισθηµάτων 
Ο θάνατος αpiοτελεί φαινόµενο piου δε συζητιέται συχνά αpiό τους εφήβους όpiως 
έδειξε η έρευνα: «δε το συζητάω. Όχι γιατί µpiορεί να κατέβει κάpiοιος να piάει να 
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σκοτωθεί» (Ν1/17 ετών), «δε συζητάω για τέτοια θέµατα» (Ν2/13 ετών), «δε µιλάω 
για τέτοια , άσε γιατί ανατριχιάζω» (Ν4/16 ετών), «αpiοφεύγω τέτοιες συζητήσεις, 
φοβάµαι και στενοχωριέµαι» (Ν11/19 ετών), κ.λpi.. Είναι ένα θέµα piου piροκαλεί 
δυσάρεστα συναισθήµατα piου συνθέτονται αpiό ανασφάλεια, piροκατάληψη και 
δυσφορία. Κάpiοια piαιδιά το θεωρούν ως ένα θέµα «ταµpiού»: «στο σχολείο 
ερχόµαστε για να µαθαίνουµε. Τώρα να συζητάµε τέτοια piράγµατα…» (Ν18/14 
ετών), «αpiοφεύγω να µpiαίνω σε piροσωpiικά δεδοµένα» (Ν15/17 ετών). 
Αpiό τα 20 piαιδιά piου αpiάντησαν ότι δε συζητούν για το θάνατο τα 7 
εξέφρασαν την εpiιθυµία να µpiορούν να συζητούν και τα 13 ότι δε θα ήθελαν να το 
συζητούν: «κοιτάξτε κυρία τα piροσωpiικά σου ζητήµατα µένουν µέσα στο σpiίτι» 
(Ν15/17 ετών), «δε θέλω, καλά είµαι έτσι» (Ν19/15 ετών), «δε θέλω να συζητάω..» 
(Ν29/15 ετών) , «όχι δε θέλω να το συζητάω» (Ν1/17 ετών). Τα τρία τελευταία piαιδιά 
είναι piαιδιά piου έχουν χάσει τον ένα γονιό τους. ∆ιακρίνεται και στην κατηγορία 
αυτή ότι οι έφηβοι δεν είναι εξοικειωµένοι στο να εκφράζουν τα συναισθήµατά τους. 
Η συζήτηση (αpiό τους εφήβους piου αpiαντούν ότι συζητούν για το θάνατο) 
γίνεται τόσο στο σpiίτι όσο και στο σχολείο ή και στα δύο piλαίσια: «συζητάω µε τη 
γιαγιά» (Ν2/14 ετών), «µε τη µαµά µου, µου λέει piού τους piάνε τι κάνει ο piαpiάς…» 
(Ν6/14 ετών), «συζητάω µε τον µpiαµpiά» (Ν9/14 ετών), «το συζητάω κάpiου κάpiου 
(για το θάνατο του µpiαµpiά µου) όταν νευριάζω (στο σpiίτι) όχι στο σχολείο» (Ν19/15 
ετών), κ.λpi. Στο σχολείο η συζήτηση γίνεται  στα piλαίσια κάpiοιου µαθήµατος, όpiως 
τα Θρησκευτικά και η Βιολογία και µε τις ειδικότητες του σχολείου, την Ψυχολόγο 
και την Κοινωνική Λειτουργό: «µερικοί άνθρωpiοι piου αρρωσταίνουν, το κάνουµε σε 
ένα µάθηµα στη Βιολογία» (Ν1/15 ετών), « στα θρησκευτικά µε τον κ. Π….» (Ν9/14 
ετών), «στη Βιολογία µας έλεγε για σκελετούς, piως είναι το ένα ,το άλλο…» (Ν16/16 
ετών), κ.λpi.. Με τις ειδικότητες η συζήτηση piου αφορά γενικότερα piροβλήµατα piου 
αντιµετωpiίζουν γίνεται ατοµικά και όχι στα piλαίσια κάpiοιου piρογράµµατος. Αυτό 
φαίνεται να υpiοστηρίζουν οι έφηβοι ότι είναι και το piοιο σωστό. Συγκρίνοντας τα 
δυο piλαίσια του σχολείου οι έφηβοι συζητούν piερισσότερο µε τις ειδικότητες και 
σpiανιότερα στο µάθηµα µε τους εκpiαιδευτικούς.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 
Η έρευνα εξέτασε τις αντιλήψεις 32 εφήβων µε ήpiια και µέτρια νοητική 
καθυστέρηση, ηλικίας αpiό 13-19 ετών για το θάνατο. Η ανάλυση των 
αpiοτελεσµάτων στηρίχτηκε στη µεθοδολογία της ανάλυσης piεριεχοµένου όpiου 
συνδυάστηκε η στατιστική και η piοιοτική ανάλυση και σε ένα δεύτερο εpiίpiεδο 
εφαρµόστηκε η µέθοδος της θεµελιωµένης θεωρίας όpiου µέσα αpiό την 
κωδικοpiοίηση των δεδοµένων έγινε η ερµηνεία του Λόγου των συµµετεχόντων και 
ανάpiτυξη θεωρίας. 
Σύµφωνα µε την θεώρηση του κοινωνικού κονστρουξιονισµού (Burr, 1995) ο 
θάνατος όpiως και κάθε φαινόµενο δεν υpiάρχει ανεξάρτητα αpiό τους τρόpiους µε τους 
οpiοίους µιλάµε γι αυτό. Οι έφηβοι και οι έφηβες µε νοητική καθυστέρηση αpiοτελούν 
µέλη του κοινωνικού συνόλου και οι αντιλήψεις τους, τα συναισθήµατα και οι 
αντιδράσεις τους αpiέναντι στην αpiώλεια φαίνεται να µη  διαφοροpiοιούνται αpiό τον 
υpiόλοιpiο piληθυσµό (Luchtenband & Murphy, 1998· Thomas & Woods, 2008).  
Αpiοδεικνύεται τόσο αpiό τα αpiοτελέσµατα τις στατιστικής ανάλυσης όσο και αpiό την 
ανάλυση του Λόγου των συµµετεχόντων ότι οι έφηβοι αντιλαµβάνονται εpiαρκώς το 
φάσµα του θανάτου.  
Στο λόγο τους οι piερισσότεροι αpiαντούν µονολεκτικά και µε αpiλές 
piροτάσεις. Οι φτωχές λεκτικές στρατηγικές θεωρούνται χαρακτηριστικό της νοητικής 
καθυστέρησης (Αλευριάδου, 2006). Αυτό όµως δεν εµpiοδίζει τη γνωστική αντίληψη  
και την κοινωνικο-συναισθηµατική ανάpiτυξη piου σύµφωνα µε τον Zigler εξαρτάται 
αpiό τα κίνητρα (Benson, 2000).  
Κάpiοιοι έφηβοι µε ήpiια νοητική καθυστέρηση χρησιµοpiοιούν ένα piιο 
σύνθετο και συγκροτηµένο λόγο και δίνουν piερισσότερες αpiαντήσεις. ∆εν µpiορεί 
κανείς piαρόλα αυτά να καταλήξει σε ασφαλή συµpiεράσµατα καθώς η 
εξατοµικευµένη αξιολόγηση των αpiαντήσεων δείχνει γενικότερα µια piοικιλοµορφία 
και ετερογένεια µεταξύ των συµµετεχόντων. 
Τα συµpiεράσµατα όµως  της έρευνας, συγκλίνουν στο ότι η piλειοψηφία των 
εφήβων αpiάντησε σε όλα τα ερωτήµατα piου τέθηκαν και για τους δυο άξονες, 
γνωστική και κοινωνικο-συναισθηµατική θεώρηση. Ήταν ελάχιστοι  οι έφηβοι piου 
δεν έδωσαν κάpiοια αpiάντηση. Στην ανάλυση των αpiοτελεσµάτων φαίνεται ότι δεν 
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υpiάρχει σύγχυση ή µη αντίληψη των φαινοµένου. Αντίθετα µε  piαρόµοια  έρευνα  
των McYvoy, Reid & Guerin, (2002) όpiου εξετάζονταν η σχέση του εpiιpiέδου 
κατανόησης του λόγου µε την αντίληψη του θανάτου όpiου οι συµµετέχοντες δεν 
κατάφεραν να αpiοδώσουν την έννοια του θανάτου, οι έφηβοι της piαρούσας έρευνας 
αpiέδωσαν την έννοια του θανάτου και αpiάντησαν χωρίς να εντοpiισθούν 
διαστρεβλωµένες αντιλήψεις. Έχουν συγκεκριµένη αντίληψη για το θάνατο και σε 
καµιά piερίpiτωση δε διαφαίνονται φανταστικά ή µυθικά στοιχεία piου να υpiονοούν 
ελλιpiή ενηµέρωση και piληροφόρησή τους (Σούλης, 2002). Η έρευνα συµφωνεί µε 
τον Olson ( 2008) piου υpiοστηρίζει  ότι τα  άτοµα µε νοητική καθυστέρηση έχουν την 
εµpiειρία του θανάτου αpiό οικεία τους piρόσωpiα ή αpiό τα µέσα εpiικοινωνίας και 
συνδέουν το θάνατο µε θρησκευτικές αντιλήψεις και µε συναισθήµατα όpiως: φόβο, 
σύγχυση, χιούµορ, στωικότητα(θέληµα θεού), και piίστη στο θεό. Συγκεκριµένα:   
Α.  Γνωστική Θεώρηση   
• Ορισµός του θανάτου   
Οι έφηβοι και οι έφηβες γνωρίζουν το φαινόµενο του θανάτου και µpiορούν να το 
ορίσουν. Χρησιµοpiοιώντας τις λέξεις piεθαίνει, κηδεία, αpiώλεια, το τέλος της ζωής 
δίνουν µια σαφή εικόνα κατανόησης του φαινοµένου. Παρόλο piου ο λόγος αρκετών 
συµµετεχόντων είναι αpiλός, σχεδόν τηλεγραφικός αpiοδίδουν την έννοια του θανάτου 
σωστά.  
• Φυσική Κατάσταση 
Η αντίληψη της εικόνας και της εµφάνισης ενός piεθαµένου ανθρώpiου αpiοδίδονται µε 
αναφορά σε λειτουργίες και φυσικά χαρακτηριστικά του ανθρώpiινου σώµατος, στην 
αpiουσία εpiικοινωνίας και µε το χαρακτηρισµό άψυχο αντικείµενο. Το νεκρό σώµα 
αpiοτελεί το εpiίκεντρο της piροετοιµασίας για τη διεργασία του piένθους. Είναι αυτό 
piου βοηθά στη συνειδητοpiοίηση του φαινοµένου και  στην αpiοδοχή (Bacqué, 2007). 
Το ιδιαίτερο ενδιαφέρον  piου εκδηλώνουν οι έφηβοι «τυpiικής ανάpiτυξης» για τις 
σωµατικές αλλαγές piου piροκαλεί ο θάνατος (Herbert, 2008, 36-38), εpiιβεβαιώνουν 
και οι συµµετέχοντες. Τα κορίτσια της έρευνας έδειξαν ένα piλουσιότερο λόγο σε 
σχέση µε τα αγόρια, καθώς αναφέρθηκαν και σε σωµατικές λειτουργίες και στην 
φυσική κατάσταση του σώµατος. 
• Αιτιολογία  
Είναι εντυpiωσιακό το ότι οι έφηβοι αναφέρθηκαν στις σηµαντικότερες αιτίες 
θανάτου της σύγχρονης εpiοχής, αpiοδεικνύοντας µε αυτό τον τρόpiο ότι έχουν 
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εpiίγνωση των κοινωνικών piροβληµάτων της εpiοχής τους, όpiως  της υγείας, των 
τροχαίων ατυχηµάτων, της βίας και της χρήσης ναρκωτικών ουσιών. Τα άτοµα µε 
ήpiια νοητική καθυστέρηση, όpiως έδειξε η στατιστική ανάλυση στη συγκεκριµένη 
κατηγορία έχουν την τάση να δίνουν piιο piολλές αpiαντήσεις σε σχέση µε τα άτοµα µε 
µέτρια νοητική καθυστέρηση. 
• Καθολικότητα  
Ο κύκλος της ζωής, ότι γεννιέται ζει και κάpiοια στιγµή piεθαίνει, είναι αpiόλυτα 
κατανοητός αpiό την piλειοψηφία των εφήβων της έρευνας. 
• Μη Αναστρεψιµότητα  
Τα χαρακτηριστικά ενός νεκρού, η piαύση των σωµατικών , φυσικών λειτουργιών piου 
αναφέρουν οι έφηβοι στη θεώρηση της Φυσικής Κατάστασης και το µεγάλο piοσοστό 
των ερωτηθέντων piου αpiαντά ότι ο θάνατος είναι µη αναστρέψιµος, δείχνει µια 
ολοκληρωµένη και ισορροpiηµένη γνωστική αντίληψη της piλειοψηφίας για το 
φαινόµενο του θανάτου. 
• Εpiίγνωση του χρόνου εpiιβίωσης  
Το µεγαλύτερο piοσοστό των εφήβων γνωρίζει ότι τα γηρατειά είναι η piερίοδος της 
ζωής όpiου ο άνθρωpiος αναµένει το θάνατο. Τα κορίτσια όµως στέκονται µε 
σκεpiτικισµό στον piροσωpiικό χρόνο εpiιβίωσής τους σε σχέση µε τα αγόρια piου 
δηλώνουν  αυθόρµητα, ότι θα ζήσουν piολλά χρόνια. 
 
 Β. Κοινωνικό-Συναισθηµατική Γνώση   
• Εµpiειρία 
Ο θάνατος αpiοτελεί φαινόµενο piου έχει βιωθεί είτε στο στενό οικογενειακό 
piεριβάλλον είτε στο ευρύτερο συγγενικό και κοινωνικό piεριβάλλον. Ένας 
σηµαντικός αριθµός piαιδιών αξίζει να εpiισηµανθεί piως δηλώνει ότι δεν είχε τέτοια 
εµpiειρία. Κάpiοιοι γονείς δεν εpiιθυµούν τα piαιδιά τους να έχουν εpiαφή µε δυσάρεστα 
γεγονότα, όpiως ο θάνατος, οpiότε και δεν τους εpiιτρέpiουν να συµµετέχουν σε 
κηδείες. Ανάλογα φαίνεται να συµpiεριφέρονται και οι γονείς των piαιδιών µε νοητική 
καθυστέρηση σύµφωνα µε τα αpiοτελέσµατα της συγκεκριµένης έρευνας. Ο θάνατος 
αpiοτελεί για το σύγχρονο άνθρωpiο ταµpiού καθώς το piέρασµα αpiό τη διευρυµένη 
οικογένεια στην piυρηνική piεριόρισε τις δυνατότητες εξοικείωσης µε το φαινόµενο 
(Τσιάντης, 1988, 162). 
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Φαίνεται µέσα αpiό την έρευνα ότι η διαµονή στην εpiαρχία δίνει τη 
δυνατότητα για συµµετοχή σε piερισσότερες κοινωνικές εκδηλώσεις, οpiότε και 
εµpiειρία αpiό το θάνατο κάpiοιου piροσώpiου. Στην έρευνα συµµετείχαν τέσσερα 
piαιδιά piου έχουν χάσει τον ένα γονιό τους. Αpiό αυτά τα τρία µίλησαν για την 
εµpiειρία τους και εξέφρασαν συναισθήµατα. Το τέταρτο piαιδί σε κανένα σηµείο της 
έρευνας δεν έκανε λόγο για το γεγονός αυτό piαραpiέµpiοντας σε µια ασυνείδητη 
αpiόρριψη της piραγµατικότητας (αναβλητικό piένθος) και piιθανά σε κατάσταση 
ψυχοpiαθολογίας (Raveis, et al, 1999). 
• Συναισθήµατα για το θάνατο άλλου 
Τα συναισθήµατα των εφήβων µε νοητική καθυστέρηση στην εκδήλωση του θρήνου 
µοιάζει µε αυτή των ενηλίκων και των «τυpiικά αναpiτυσσόµενων» συνοµηλίκων τους. 
Οι άνθρωpiοι λυpiούνται όταν χάνουν κάpiοιον δικό τους άνθρωpiο. Η διαφορά 
ανάµεσα στο χαµό οικείου και ξένου piροσώpiου εpiισηµαίνεται ιδιαίτερα. Ο piόνος για 
το οικείο piρόσωpiο είναι εντονότερος,  συγκριτικά µε τα συναισθήµατα αpiέναντι στο 
θάνατο piροσώpiου piου ανήκει στο ευρύτερο συγγενικό ή κοινωνικό piεριβάλλον. Οι  
συµµετέχοντες εκφράζουν θυµό όταν ο θανών είναι νέος. Θεωρούν άδικο να 
συµβαίνει κάτι piου ανατρέpiει τη φυσική ροή των piραγµάτων (οι άνθρωpiοι piεθαίνουν 
όταν γερνούν). Αντίθετα στο θάνατο ηλικιωµένου, ή βαριά άρρωστου ατόµου οι νέοι 
ερµηνεύουν το γεγονός και το αpiοδέχονται. 
Όpiως διαpiιστώνεται και αpiό τη βιβλιογραφία (Bacqué, 2007, 91), η έκφραση  
των συναισθηµάτων δεν έχει την ίδια αξία και για τα δυο φύλα. Τα κορίτσια της 
έρευνας ανέφεραν piερισσότερα συναισθήµατα σε σχέση µε τα αγόρια. Η  δυσκολία 
στην έκφραση συναισθηµάτων piου έχουν γενικότερα οι συµµετέχοντες στην έρευνα, 
δε διαφέρει αpiό τη θέση των Filion, Begion & Saucier (2003) piου υpiοστηρίζουν ότι 
οι έφηβοι δε µοιράζονται την εµpiειρία τους και τα συναισθήµατά τους εύκολα, καθώς 
αναζητούν τη θέση τους στην οµάδα piαλεύοντας να ξεφύγουν αpiό καταστάσεις 
piόνου.   
Οι τρόpiοι έκφρασης των εφήβων µε νοητική καθυστέρηση δε διαφέρουν αpiό 
των υpiόλοιpiων. Το κλάµα, το ξέσpiασµα και οι δηµιουργικές ασχολίες είναι αυτοί piου 
αναφέρουν οι συµµετέχοντες. 
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• Αντιλήψεις 
Οι έφηβοι της έρευνας συνδέουν το θάνατο γενικότερα µε θρησκευτικές αντιλήψεις 
εκφράζοντας την ελληνοχριστιανική piαράδοση και piιστεύουν στη µεταθανάτια ζωή. 
Όpiως διαpiιστώνεται και αpiό τη βιβλιογραφία (Bacqué, 2007· Olson, 2008) η 
θρησκεία piροσφέρει ένα ανακουφιστικό piλαίσιο χωρίς να διευκολύνει όµως την 
έκφραση των συναισθηµάτων. 
Η piίστη στη µεταθανάτια ζωή είναι δυνατό να εκφράζει και τις υpiαρξιακές 
ανησυχίες των εφήβων σχετικά µε το θαύµα και τον κύκλο της ζωής. Οι έφηβοι piου 
αpiάντησαν piως δεν piιστεύουν στη µεταθανάτια ζωή εpiιβεβαιώνουν άλλες έρευνες 
piου αφορούν την  piερίοδο της εφηβείας, piου χαρακτηρίζεται αpiό τη δυνατότητα των 
νέων για αφηρηµένους συλλογισµούς, υpiοθέσεις, εpiεξεργασία θεµάτων και 
αµφισβήτηση piιθανόν της µεταθανάτιας ζωής (Herbert, 2008 , 36-38).  
Ένας σηµαντικός αριθµός piαιδιών (11 στα 32) δεν τοpiοθετήθηκε στο 
συγκεκριµένο θέµα κάτι piου δυσκολεύει την έρευνα να έχει piιο ασφαλή 
συµpiεράσµατα. Οι δεσµοί αίµατος µε τον θανόντα φαίνεται να είναι εξαιρετικά 
σηµαντικοί στην βίωση του piένθους. Τα συναισθήµατα piου αναφέρονται είναι ο 
βαθύς piόνος για την αpiώλεια και η µονιµότητα piου τη χαρακτηρίζει, ο φόβος για το 
ίδιο το φαινόµενο piου είναι ανεξήγητο και άγνωστο για τον piενθούντα, αλλά και η 
ανασφάλεια για την συνέχιση της ζωής τόσο σε ψυχολογικό εpiίpiεδο όσο και σε 
piρακτικά θέµατα εpiιβίωσης. 
• Εικόνες 
Τα piαιδιά piου δεν έζησαν την εµpiειρία να αντικρύσουν ένα νεκρό, εξοικειώνονται µε 
το γεγονός του θανάτου, µέσα αpiό τη συµµετοχή τους σε τελετουργικές διαδικασίες 
(εpiίσκεψη στο νεκροταφείο, άναµµα κεριών κ.λpi.). Ένα σηµαντικό piοσοστό των 
εφήβων δηλώνει ότι έχει εpiισκεφτεί το νεκροταφείο µε κάpiοιο µέλος της οικογένειάς 
τους. ∆ιαpiιστώνεται ότι ο ρόλος της οικογένειας είναι καθοριστικός στη διαµόρφωση 
αντιλήψεων και κοινωνικών συµpiεριφορών. Παράλληλα διαφαίνονται οι δυνατοί  
συναισθηµατικοί δεσµοί piου χαρακτηρίζουν τα µέλη της ελληνικής οικογένειας.    
• Συναισθήµατα για Προσωpiικό θάνατο 
Η piλειοψηφία των εφήβων δήλωσε ότι δεν τους αpiασχολεί ο piροσωpiικός τους 
θάνατος ενώ κάpiοιοι αpiό αυτούς εξέφρασαν δεισιδαιµονία και piροκατάληψη. Όσοι 
αpiάντησαν ότι τους αpiασχολεί, ανέφεραν τα αρνητικά συναισθήµατα piου 
συνοδεύουν αυτή τη σκέψη, όpiως ο φόβος και η θλίψη. Η σκέψη για τον piροσωpiικό 
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θάνατο δηµιουργεί δυσάρεστα συναισθήµατα οpiότε και η αpiοφυγή τέτοιων σκέψεων 
είναι φυσιολογική. Σύµφωνα άλλωστε µε την ψυχαναλυτική σχολή του Freud (1915)  
κανένας άνθρωpiος δεν piιστεύει τον piροσωpiικό του θάνατο και καθένας είναι 
piεpiεισµένος για την αθανασία. 
• ∆ιαχείριση Συναισθηµάτων 
Ο θάνατος αpiοτελεί ένα φαινόµενο piου piροκαλεί δυσάρεστα συναισθήµατα  
ανασφάλειας , piροκατάληψης και δυσφορίας. Κάpiοια piαιδιά το θεωρούν ως ένα θέµα 
«ταµpiού» piου δεν piρέpiει να συζητιέται στο σχολείο. Οι έφηβοι δεν το συζητούν και 
δε θα ήθελαν να το συζητούν.  
Η οικογένεια και το σχολείο αpiοτελούν τα βασικά piλαίσια στα οpiοία οι 
έφηβοι συζητούν για το θάνατο. Στο σχολείο οι αναφορές σε θέµατα σχετικά µε το 
θάνατο γίνονται  σε κάpiοιο µάθηµα (Θρησκευτικά, Βιολογία). Η συµβολή των 
ειδικοτήτων στη διαχείριση των συναισθηµάτων είναι σηµαντική αλλά όχι στα 
piλαίσια της οµάδας καθώς οι έφηβοι θεωρούν ότι οι συζητήσεις αυτές θα piρέpiει να 
γίνονται εξατοµικευµένα.  
Τα άτοµα µε υψηλότερο δείκτη νοηµοσύνης  piιθανό σε µεγαλύτερο βαθµό να 
εpiιλέγουν να συζητήσουν το θέµα του θανάτου µε την οικογένεια και µε το σχολείο. 
    Οι piεριορισµοί piου θέτονται στην piαρούσα έρευνα είναι το σχετικά µικρό 
δείγµα piου δεν εpiιτρέpiει ασφαλή στατιστικά αpiοτελέσµατα, αλλά και το γεγονός ότι 
αpiό τα 32 piαιδιά ήταν γνωστοί οι ∆είκτες Νοηµοσύνης των 19. Εpiίσης δεν είναι 
γνωστό το piότε αξιολογήθηκαν οι έφηβοι καθώς η διαµεσολάβηση ενός σηµαντικά 
µεγάλου χρονικού διαστήµατος µpiορεί να εpiιφέρει εµpiειρία και µάθηση. Εpiίσης 
σηµαντικό, εκτός αpiό ένα µεγαλύτερο δείγµα, θα ήταν η ίδια ακριβώς  έρευνα να 
διεξαχθεί και σε εφήβους στο κανονικό σχολείο.  
 
ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
            Η γνωστική και κοινωνικο-συναισθηµατική θεώρηση του θανάτου αpiοτελούν 
δυο piεδία piου αλληλεpiιδρούν µεταξύ τους και οδηγούν σε µια ολοκληρωµένη 
θεώρηση του φαινοµένου. Οι εµpiειρίες, οι εικόνες, τα συναισθήµατα οδηγούν στη 
διαµόρφωση εννοιών και οι έννοιες µε τη σειρά τους εpiηρεάζουν piάλι τις 
συµpiεριφορές, τη διαχείριση των συναισθηµάτων και συµβάλλοντας στη δηµιουργία 
ταυτότητας piου είναι και ο αpiώτερος σκοpiός κατά την ανάpiτυξη της 
piροσωpiικότητας.  
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Η εφηβεία αpiοτελεί την κατεξοχήν piερίοδο διαµόρφωσης της ταυτότητας. Η 
αντίληψη του θανάτου συντελεί  στη συνειδητοpiοίηση του εαυτού αλλά και του 
ρόλου του ατόµου στη ζωή και στο κοινωνικό σύνολο. Οι αpiόψεις των εφήβων  
εκφράζουν τη στάση τους αpiέναντι σε ένα φαινόµενο της ζωής. Το φάσµα του 
θανάτου (γεγονός, θρήνος, piένθος) βιώνεται ως µια εξαιρετικά δύσκολη κατάσταση 
piου αφορά το άτοµο όσο αυτό ζει και για το λόγο αυτό piρέpiει να µάθει να τη 
χειρίζεται. 
Με τον τρόpiο αυτό ο κάθε έφηβος και αυριανός ενήλικας οδηγείται στον  
αυτοpiροσδιορισµό. Κατανοεί την ευθραυστότητα και το εφήµερο της ζωής, τους 
κινδύνους, την ανάγκη για ανάληψη piρωτοβουλιών και δράσεων, την αλληλεpiίδραση 
και τη ρύθµιση της συµpiεριφοράς του µε τα piρόσωpiα της οικογένειας και του 
κοινωνικού piεριβάλλοντος. Έτσι  ανταpiοκρίνεται στα γεγονότα µε έναν ψυχολογικά 
ενδυναµωµένο τρόpiο και δρα έχοντας  εpiίγνωση των καταστάσεων (Καρτασίδου, 
2007). 
Η «αγωγή θανάτου» εντάσσεται στα piλαίσια της κοινωνικής και 
συναισθηµατικής µάθησης piου σχετίζεται µε την αpiόκτηση κοινωνικών δεξιοτήτων. 
Η µάθηση αυτή όpiως και η δυνατότητα για τον αυτοpiροσδιορισµό αpiαιτούν µια 
οικοσυστηµική piροσέγγιση, όpiου ο σχεδιασµός και η piραγµατοpiοίηση 
αpiοτελεσµατικής piαρέµβασης θα σχετίζονται µε ατοµικούς (χαρακτηριστικά της 
piροσωpiικότητας) αλλά και οικολογικούς piαράγοντες (οικογένεια, ευρύτερο 
συγγενικό και κοινωνικό piεριβάλλον, σχολείο κ.λpi.) (Shogren, Wehmeyer, et al 
2007). 
Ο θάνατος όpiως και η αντιµετώpiιση κάθε δύσκολης κατάστασης αpiό τον 
έφηβο δεν αφορά µόνο την οικογένεια αλλά και το σχολείο. Το σχολείο θα piρέpiει να 
piροσφέρει ένα piεριβάλλον ασφαλές και ένα piλαίσιο στήριξης για τους εφήβους µε 
νοητική καθυστέρηση. Η piαρούσα έρευνα αpiέδειξε ότι έχουν και άpiοψη και 
συναισθήµατα.  
Είναι εpiοµένως αναγκαία η οργανωµένη και συστηµατική εφαρµογή 
piρογραµµάτων συναισθηµατικής µάθησης, µε βιωµατικά σεµινάρια και εpiιµόρφωση 
των εκpiαιδευτικών αλλά και µε κατάλληλο υλικό για τους µαθητές. Σε µια εpiοχή 
κρίσης των κοινωνικών θεσµών, όpiου η εpiεξεργασία του τεράστιου όγκου 
piληροφοριών ειδικά αpiό τους νέους είναι δύσκολη αλλά και αµφίβολη, το σχολείο 
µpiορεί να piρωταγωνιστήσει στην piροαγωγή της ψυχικής υγείας και µάθησης 
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διαµορφώνοντας piροσωpiικότητες piου γνωρίζουν να εpiικοινωνούν, να εκφράζουν τα 
συναισθήµατά τους, να αντιµετωpiίζουν δυσκολίες.  
Με σεβασµό  στην ξεχωριστή piροσωpiικότητά του κάθε εφήβου, το σχολείο 
σε συνεργασία µε την οικογένεια και τις κοινωνικές υpiηρεσίες της piολιτείας µpiορεί 
να αpiοτελέσει ένα σηµαντικό piλαίσιο στήριξης, καθώς αpiό τη φύση του συµβολίζει 
την  ελpiίδα, τη δηµιουργία, την εξέλιξη, την ίδια τη ζωή.  
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